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TRAVAUX ORIGINAUX 


DE L’ERYSIPELOIDE 


Par MM. W. DUBREUILH et P. JOULIA 


En étudiant quelques cas d’érysipéloide observés a la Clinique 
Dermatologique de Bordeaux, nous avons été surpris de ne trou- 
yer aucun travail frangais sur ce sujet. Cette affection, qui pré- 
sente certaines analogies avec l’érysipéle, mérite cependant de 
retenir l’attention, car si le type clinique est bien défini, l’agent 
pathogéne demeure inconnu. C’est ce qui nous a décidé a publier 
les quelques cas suivants malgré les lacunes des observations. 

La maladie n’est pas nouvelle et ne parait pas ¢tre rare. 

Morrant Baker la décrit pour la premiére fois en 1873 sous le 
nom d’erythema serpens ct Va observée surtout chez des 
bouchers. 

En 1884, dans un travail intitulé « Mikroorganismen bei den 
Wundinfektionskrankheiten des Menschen » puis en 1887 dans 
une communication au Congrés de Chirurgie, Rosenbach étudie 
4 son tour cette affection et lui donne le nom d’érysipéloide, qui 
est demeuré et auquel le nom de Rosenbach est resté attaché. 
Aprés la publication d’un certain nombre de cas par différents 
auteurs, un éléve de Rosenbach, Ohlemann, reprenait les travaux 
de son maitre 4 propos des cas observés A Géttingen. Enfin 
Gilchrist en 1904, fait une nouvelle étude de lérysipéloide. Ce 
dernier mémoire est particuliérement intéressant, car l’auteur a 
observé un grand nombre de cas, presque tous dus 4 des mor- 
sures de crabes et a fait de nombreuses tentatives de cultures. 

Au cours de |’été dernier, nous en avons vu 3 cas auxquels 
nous avons joint l’observation d’un malade traité en gtr. 


Osservation | 


Mme P..., Eugénie, Agée de 39 ans, ouvriére en parapluies, se pré- 
Sente 4 la consultation le 23 septembre 1921 pour un érythéme de 
Vindex droit, ayant débuté une douzaine de jours auparavant. 
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La malade s’est piqué le doigt, prés de l’ongle, avec une aréte de 
poisson, quelques jours avant le début de l’affection. Peu de temps 
aprés, elle a remarqué, autour de la piqdre, un peu de rougeur qui 
progressivement s'est étendue vers la racine du doigt. . 

Actuellement l’index en son entier est gonflé et de teinte violacée. 
A la racine du doigt, se trouve un bourrelet circulaire identique a 
celui de l’érysipéle, limitant nettement la partie malade. La lésion est 
a peu prés indolente. Il existe tout au plus une légére sensibilité a la 
pression et quelques élancements pendant la nuit. La température est 
normale. Les ganglions de I’aisselle sont un peu gonflés, les gan- 
glions épitrochléens ne sont pas perceptibles. La langue est légére- 
ment saburrale. 

25 septembre. — La lésion s'est spontanément améliorée, sans que 
la malade ait fait le moindre traitement. La teinte violacée et le bour- 
relet ont en partie disparu. 

3o septembre. — Il persiste encore une légére teinte lilas, mais il 
n’y a pas trace de bourrelet. L’épiderme des parties malades desquame. 
Il n'a pu étre fait de culture. 


Osservation Il 


Rou..., Henry, 22 ans, employé dans un chenil, est entré a I’hdpital 
du Tondu le 7 juin 1921 pour un placard érythémateux de la main 
droite. 

Il a remarqué depuis une quinzaine de jours une petite plaque 
rouge, en forme d’arc de cercle, sur l’éminence thénar, 4 concavité 
regardant le pouce. Il s‘est piqué a ce niveau quelques jours aupara- 
vant avec une esquille d’os de mouton, en donnant la nourriture a ses 
chiens. Depuis son apparition, la plaque s’est graduellement étendue, 
et si¢ge actuellement sur les faces palmaire et dorsale de l’éminence 
thénar ainsi que sur le pouce et l’index. Elle est formée par une aire 
centrale légérement violacée et livide, et par une bordure plus rouge, 
large de 1 & 2 cm., un peu saillante, modérément infiltrée et doulou- 
reuse 4 la pression. A la paume de la main cette bordure est moins 
marquée et va en se dégradant. Partant de l’éminence thénar, elle suit 
le bord radial du pouce, contourne la pulpe, s’infléchit le long du 
bord cubital jusqu’au pli interdigital ; elle déborde alors assez large- 
ment a la face dorsale jusqu’au niveau du 2° métacarpien, s’étend a la 
racine de l’index, face dorsale et bord radial. 

11 juin. —Le malade est resté sans pansement. Le bourrelet, remar- 
qué le 7, a progressé de 3 a 4 centimétres vers l’extrémité de l’index 
de sorte que la plaque occupe actuellement tout le bord radial, la plus 
grande partie des faces palmaire et dorsale. L’extension est approxi- 
mativement de 3 cm. 1/2 et 4 cm. sur le bord radial, de 2 cm. 1/2 sur 
les faces. Le bourrelet est saillant, 4 bords dégradés, rouge un peu 
livide, ferme et modérément infiltré, chaud et douloureux & la pres- 
sion, l’aire centrale est un peu livide et violacée. 
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Depuis le début de l’affection, le malade est un peu fatigué, mais 
n'a pas de température. Il présente une légére trainée de lymphangite 
a la face antérieure de l’avant-bras. Des ganglions modérément gros 
existent dans les deux aisselles, surtout 4 droite, et dans le creux 
épitrochléen droit. 

Le malade a été guéri en quelques jours a l'aide de pansements 
humides. Un essai de culture sur bouillon en pipette scellée aux deux 
extrémités a donné des résultats douteux dont i! sera parlé plus tard. 


Osservation Ill 


Mme Laf..., 30 ans, cuisiniére a ’hépital Bel-Air, s'est fait, il y a 
trois semaines, une piqtre sur la face radiale du pouce droit avec les 
dents d’un poisson qu’elle dépouillait. Elle a les jours suivants conti- 
nué 4 manipuler de la viande et du poisson. La plaie a guéri au bout 
d'une semaine environ. Trois semaines aprés, autour de la cicatrice 
est apparue une rougeur, qui s’est graduellement étendue surtout 
vers l’espace interdigital et vers le bord radial du poignet, tout en 
régressant en arriére. Cette rougeur s’est ainsi étendue progressive- 
ment sur |’éminence thénar et l’index, s’accompagnant de douleur, de 
battements et de démangeaisons. Le pouce a été assez gonflé mais il 
est revenu a l'état normal. 

A sa premiére visite, il y a deux jours, on ne trouvait de lésions en 
évolution qu’en deux points : une plaque rouge et gonflée, large 
comme une piéce de cinquante centimes sur la face radiale du médius 
au fond du pli interdigital, et une autre sur la face dorsale, de la 
seconde phalange de l’index. Aujourd’hui la petite plaque du médius - 
a disparu, mais celle de l’index a progressé d’environ deux centimé- 
tres et atteint presque la racine de l’ongle. Celle-ci est légérement 
rouge, mal limitée, ovalaire, mesurant 3 cm. sur 1 cm. un peu sail- 
lante et douloureuse, mais au toucher seulement. 

Les parties antérieurement atteintes sont le siége d’une desquama- 
tion lamelleuse, collodionnée. 


OsservatTIon IV 


Julia M..., Agée de 26 ans, vient 4 la consultation le 26 juillet 1911 
pour une plaque rouge et modérément douloureuse de la main gau- 
che qu'elle a remarquée depuis une dizaine de jours. 

La malade, qui par profession manipule des coquillages et des cre- 
veltes, s'est fait une piqire d’épine a la face palmaire de la 1'¢ pha- 
lange de l’index. Deux jours aprés l’affection actuelle apparaissait 
sous forme d’une plaque rouge, légérement gonflée, chaude, un ne 
brilante, sur la face dorsale de l’index. Elle a débuté vraisemblabl 
ment autour dela piqire, mais un pansement humide qui avait été mis 
le premier jour a pu masquer le début. Le pansement ayant été sup- 
primé, la plaque s'est peu a peu étendue et a gagné successivement 
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tout l’index, la face dorsale de la main au niveau des 2° et 3° métacar- 
piens jusqu’a deux travers de doigt au-dessus de |’articulation méta- 
carpo-phalangienne, ainsi que la premiére phalange du médius. 

Au moment de l’examen, le placard est assez bien limité, d’un 
rouge vif sur les parties récemment envahies, d’un rose plus pale, par- 
fois lilas au centre, un peu saillant 4 la périphérie. L’index en son 
entier et la racine du médius sont légérement gonflés. Les parties 
rouges sont notablement plus chaudes que la peau saine du voisinage. 
Le toucher montre un peu de fermeté, mais la pression ne détermine 
pas de godet. 

La malade éprouve une sensation de cuisson assez vive, mais il n’y 
a pas de douleurs irradiées le long du bras. Les mouvements des doigts 
sont géués. Les ganglions épitrochléens ou axillaires ne sont pas 
augmentés de volume. Il n’y a pas de trace de lymphangite. 

Le traitement a consisté en compresses humides 4a |’oxycyanure 
de Hg. La malade n’a pas été revue. 


Oxsservation V 


D,.. L..., 36 ans, employé d’octroi, se présente le 24 mai 1922. Il y 
a 17 jours, passant un examen pour un poste d’inspecteur des vian- 
des, il s’est fait deux piqires 4 la main gauche en découpant un 
quartier de viande, aussitét aprés avoir manipulé différentes denrées 
et notamment du poisson. L’une des piqires siégeait au milieu de la 
paume, l'autre a la face palmaire de la premiére phalange de 
. Pindex. 

Il s’est aussitét lavé a la créoline, mais 3 ou 4 jours aprés est appa- 
rue autour de chaque piqire une auréole rouge qui s'est graduelle- 
ment étendue. Il s’est ainsi formé deux plaques érythémateuses qui 
ont évolué chacune pour son compte s'accompagnant d’une sensation 
de cuisson et de bralure et qui depuis 5 jours se sont confondues. 

Actuellement le placard commun occupe l'index en totalité, sauf 
une étroite bande autour de la racine de l’ongle, les deux premiéres 
phalanges du médius sur la face palmaire et la premiére phalange 
sur la face dorsale, presque toute la paume sauf le voisinage des 
deux derniers doigts et l’éminence thénar, enfin une petite partie de 
la face dorsale au voisinage de l’index et du médius. 

Cette plaque érythémateuse est d’un rouge vif surtout vers le bord, 
ailleurs seulement rosée. Son contour est nettement limité faisant par 
places un léger bourrelet. Au voisinage des piqires originelles |’épi- 
derme est desquamé et la desquamation se limite 4 la périphérie par 
une collerette épidermique. La rougeur et la douleur sont du reste 
en décroissance. Il n’y a pas de lymphangite, mais il y a quelques 
ganglions dans l’aisselle gauche et trois ganglions assez volumineux 
a l’épitrochlée. 

Pansement avec une pommade & l’ichthyol. 


- 
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2 juin. — Le placard a considérablement pli, il s’est peut-¢tre un 
eu étendu, mais se réduit maintenant a quelques ilots rouges jalon- 
nant le bord. 


Dans tous les cas la maladie a eu pour origine une inoculation 
septique avec des matiéres animales plus ou moins altérées et le 
plus souvent du poisson. 

Quelques jours aprés la piqure apparait une plaque rouge qui 

s'étend excentriquement d'une maniére lente et envahit une pha- 
lange ou méme une partie de la main, progressant de 1 cm. par 
jour en moyenne. 

La bordure de la lésion ou front d’attaque est formée par un 
bourrelet souvent discontinu de 1 cm. de largeur moyenne, d’un 
rouge foncé, un peu saillant et infiltré, légérement douloureux a 
la pression et quelquefois spontanément, nettement limité du 
cété des parties saines, dégradé vers l'intérieur. L’aire centrale 
est de teinte livide ou violacée, déprimée et présente une légére 
desquamation. 

La maladie offre donc une réelle analogie avec |’érysipéle et le 
nom d’érysipéloide mérite d’étre conservé. Elle en différe surtout 
par son évolution lente et par l’'absence de phénoménes généraux. 
Ceux-ci sont en effet 4 peu prés nuls : un peu de malaise, un peu 
de gonflement des ganglions lymphatiques. 

Il s'agit évidemment d’une inoculation septique, mais les 
recherches microbiologiques n’ont pas donné de résultats bien 
certains. 

En effet, Rosenbach, Felsenthal et Ohlemann ont cultivé un 
parasite qu’ils classent dans l’ordre des cladothrix. Mais la des- 
cription que ces auteurs en donnent est assez confuse et n’en- 
traine pas la conviction, leur parasite tenant a la fois des cocci et 
des champignons filamenteux. De plus Gilchrist, malgré sa com- 
pétence et les matériaux considérables qu’il a eu a sa disposi- 
tion, n’a pu cultiver le microbe de Rosenbach. Les tentatives de 
culture qu'il a faites ont toutes échoué et la plupart des tubes 
sont demeurés stériles. 

Dans notre observation II il a été fait une culture en pipette 
suivant le procédé de Sabouraud. Aprés piqdre du bourrelet et 
aprés la petite hémorragie du début, la pression a amené un peu 
de sérosité qui fit aspirée dans une pipette effilée, puis remplie 
de bouillon peptonisé. Les deux extrémités de la pipette furent 
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soudées 4 la lampe et la pipette mise a l’étuve. Au bout de deux 
jours, la colonne de bouillon était fragmentée par des bulles 
d’air et la pression dans le tube était positive. Il y avait donc eu 
production de gaz. L’examen microscopique fut négatif et il n’a 
pas été fait de réensemencement. II est probable cependant qu'il 
y avait eu culture de quelque microbe anaérobie qui a échappé a 
l’examen microscopique, et cela cadrerait assez bien avec l’ori- 
gine putride de l’inoculation. Les mémes tentatives de cultures 
faites avec le malade de l’observation V n’ont donné aucun résul- 
tat. 

Le traitement a consisté dans l’application de compresses 
humides a l’oxycyanure de mercure ou d’une pommade a l’ichtyol. 
Mais la guérison parait se faire spontanément en 2 0u 3 semaines 
environ. Un certain nombre de cas d’érysipéloide doivent ainsi 
échapper a l’observation. 
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SYPHILIDES TERTIAIRES SUPERFICIELLES 
AVEC ATROPHIE CUTANEE 


S PAR 


LORTAT-JACOB- et P. LEGRAIN 
Médecin de I'Hépital Saint-Louis Assistant de consultation 
a I'Hépital Saint-Louis 


(avec une figure dans le texte) 


5 Les atrophies cutanées d’origine syphilitique ont été surtout 
i étudiées 4 la période secondaire sous le nom de syphilides atro- 
phiantes (Mibelli) ou de vergetures rondes (Balzer). Par contre 
les syphilides de la période tertiaire étant généralement suivies 
de cicatrices, les atrophies cutanées qui leur sont parfois consécu- 
tives n’ont jamais été ’objet d’une étude compléte; Milian en a 
rapporté récemment un cas a la Société de Dermatologie sous le 
nom de Syphilides purpuriques atrophiantes (g juin 1921). 

Or la question des atrophies cutanées étant tout a fait d’actua- 
lité et la syphilis paraissant y jouer un réle de premier ordre il 
nous parait intéressant de publier l’observation suivante d’une 
atrophie cutanée en nappe, consécutive a des Iésions syphilitiques 
tertiaires 4 type superficiel. 


Malade Agé de 62 ans, pére de 5 enfants actuellement bien portants, 
sa femme n’a jamais fait de fausse couche. 

Le malade vient consulter 4 Saint-Louis pour des douleurs et des 
ulcérations superficielles du gros orteil droit au mois d’avril 1922. 

Notre attention est immédiatemeat frappée par des lésions étendues 
non prurigineuses occupant non seulement les cuisses mais les mem- 
bres supérieurs et dont le malade ne se soucie nullement. Ces lésions, 
dont l'apparition remonterait & une vingtaine d’années, ont débuté, 
d’aprés les dires du malade, par des taches rouges au niveau des 
bourses, bientét suivies de chute des poils 4 ce niveau et par des 
taches rouges, squameuses au niveau de la paume des mains. A cette 
époque il était cartonnier et ne manipulait aucune substance irritante ; 
rapidement, dans l'année méme, des lésions identiques apparurent au 
niveau de Ja cuisse et des fesses pour atteindre |’état actuel. 

Sans attacher une valeur excessive 4 ce témoignage, un fait parait 
cependant absolument certain : le malade est venu consulter & Saint- 
Louis il y a 20 ans pour les lésions qui l’intéressent si peu aujour- 
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d’hui; elles intriguérent tellement plusieurs médecins de cet hdpital 
qu'ils décidérent de les faire mouler, mais d’humeur insouciante, le 
moulage & peine ébauché, notre malade quitta Saint-Louis pour n'y 
revenir qu’en 1922. 

Il ne fit naturellement pendant cette longue période aucun traite- 
meant sauf des lotions a l’eau de guimauve; les lésions persistérent 
sans grandes modifications, tantét plus rouges, tantét plus effacées, 
mais ne disparurent jamais complétement. 

Etat du malade en avril 1922. — ll s'agit de lésions extrémement 
étendues, elles occupent non seulement la face palmaire des deux mains 
et la face antérieure de i’avant-bras gauche, débordant largement sur 
sa face postérieure mais presque toute la face interne et la face posté- 
rieure de la cuisse droite, une partie de la fesse droite et de la fesse 
gauche, la verge et le scrotum. 

Lésions des mains. — Les lésions occupent toute la face palmaire 
des deux mains, elles sont surtout marquées au niveau de la partie 
centrale des paumes et au niveau de la partie supérieure des émi- 
nences hypothénar; il s'agit en ces points de /ésions hyperkérato- 
siques banales, peu épaisses, plus netlement accusées au niveau des 
plis, fissurées par endroits. Il n’existe pas d’infiltration appréciable 
au niveau de ces lésions kératosiques, elles n’ont aucune disposition 
circinée et vont en se dégradant progressivement sur les parties voi- 
sines de la paume ou la peau est simplement séche, rugueuse, légére- 
ment squameuse et ne présentant aucune trace de sudation méme en 
été. Ces lésions débordent seulement sur la face dorsale des mains 
au niveau du premier espace. 

En plus de ces lésions kératosiques nous devons noter une feinte 
érythémateuse, plus ou moins nette selon l'état de la température 
extérieure, de toute |’étendue de la paume des mains mais nettement 
plus accentuée au niveau de la main gauche. Cette rougeur ne repose 
sur aucune infiltration appréciable et le passage entre les teguments 
normaux (face dorsale) et les lésions de la paume est imperceptible a 
la palpation. 

Toute la face palmaire des doigts est séche, rugueuse et les plis de 
flexion sont légérement hyperkératosiques. 

Avant-bras gauche. — Les \ésionus occupent toute la moitié infé- 
rieure de l’avant-bras gauche, elles se continuent en bas sans transi- 
tion avec les lésions de la paume mais sont limitées en haut par une 
bordure nettement arrondie, 4 convexité supérieure ; elles débordent 
largement sur la face postérieure de l'avant-bras, du cété radial, 
comme du cété cubital suivant un contour nettement cyclique. 
Au-dessus du poignet les lésions sont érythémato-squameuses avec 
une infiltration trés légére; au contraire dans la partie supérieure et 
au niveau de la bordure leur teinte est de couleur cuiyrée et l’infiltra- 
tion est nulle. 

Par comparaison avec l’avant-bras droit il existe une atrophie tres 
nette de la peau mais celle-ci est infiniment moins marquée qu’au 
niveau des cuisses. 
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Verge et bourses. — Au niveau de la face antérieure de la verge il 
existe un large placard achromique, légérement atrophique, occupant 
les deux tiers antérieurs du fourreau, a contour irrégulier, bordé par 
des macules brunatres. Du cété du prépuce, ces /éstons leuco-mélano- 
dermiques se continuent avec des lésions érythémateuses légére- 
ment infiltrées Au niveau du méat, placard irrégulier érythémato- 
papuleux. 

Sur la face postérieure de la verge on trouve un placard achromique 
identique 4 celui de la face antérieure et bordé de chaque cdté de 
macules hyperchromiques irréguliéres ; ces lésions se continuent avec 
des lésions érythémateuses du scrotum qui occupent toute son éten- 
due. La teinte érythémateuse est plus marquée sur la face antérieure 
du scrotum que sur sa face postérieure ou la rougeur diminue pro- 
gressivement d’intensité pour laisser place 4 une coloration normale 
au niveau de la région périnéale. Les poils ont disparu complétement 
au niveau du scrotum, il n’y persiste que quelques rares follets. 

Face interne de la cuisse droite. — Les lésions occupent toute la 


Lésions de la face interne de la cuisse droite 
avec atrophie cutanée nettement visible dans toute leur étendue, 


face interne de la cuisse droite formant une vaste nappe étendue de 
deux centimétres au dessous du pli inguinal jusqu’é la région du 
genou. En arriére ces lésions se continuent avec celles de la face pos- 
térieure de la cuisse, en avant elles sont nettement limitées par une 
bordure policyclique (voir photographie). La teinte de ce vaste pla- 
card est nettement différente suivant les points ; les parties supérieures 
et inférieures sont nettement érythémateuses, leur rougeur diminue 
i la vitro-pression mais ne disparait jamais complétement alors que 
les parties centrales etla bordure sont de teinte cuivrée, circonscrivant 
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des zones de dimension réduite, irrégulié¢res of la coloration de la 
peau parait normale. Cette teinte des lésions est fort variable et sous 
Vinfluence du froid la coloration devient uniformément violacée. 

Toute cette surface du placard est extrémement brillante, recou- 
verte de petites squames blanchatres, de 2 4 3 millimétres, qui lui 
donne un aspect nettement lichénoide. 

Mais ce qui frappe immédiatement le plus c'est l'atrophie trés nette 
de la peau (voir photographie ci-jointe). Dans toute |’étendue des 
lésions la peau est finement ridée, plissée, les plis étant disposés sui- 
vant des lignes paralléles au pli de laine. Malgré l’Age du malade 
la comparaison des deux cuisses ne laisse aucun doute sur I’exis- 
tence de cette atrophie. 

A la palpation, linfiltration de la partie inférieure de la cuisse est 
légére mais nettement perceptible, il n’en est pas de méme au niveau 
de la partie supérieure de la cuisse et de la bordure ou n’existe 
aucune infiltration. 

La bordure est trés nette, méme aux endroits ot elle limite des 
régions de peau paraissant normales, sous l’aspect d'une petite bande 
de coloration cuivrée, large de 3 & 4 millimétres. 

Face postérieure de la cuisse droite. — Les lésions occupent la 
face postérieure de la cuisse droite dans toute sa hauteur, débordant 
en haut sur la fesse droite, atteignant en bas le creux poplité; elles 
se continuent en dedans avec les lésions de la face interne ci-dessus 
décrites, mais sont nettement limitées en dehors par des contours 
policycliques, laissant indemne environ 3 travers de doigt de la face 
postérieure de la cuisse. 

Toute la moitié supérieure de la cuisse droite est nettement éry- 
thémateuse, recouverte de petites squames brillantes, l¢gérement infil- 
trée et la peau est amincie, finement ridée suivant des lignes transver- 
sales. 

Par contre, au niveau de la moitié inférieure de la cuisse la teinte 
érythémateuse s’atténue graduellement pour disparaitre et faire place 
4 une teinte cuivrée disposée en un réseau irrégulier limitant des ilots 
de peau atrophique de coloration normale; 4 ce niveau il n’existe 
aucune infiltration mais l'atrophie est aussi nette que dans la partie 
supérieure. 

La bordure de teinte cuivrée, circinée, nullement infiltrée est tout 
& fait comparable aux contours des lésions de la face interne de la 
cuisse ou de l’avant-bras. 

Région interfessiére. — Le pourtour de l’anus, sur une étendue 
de 2 & 3 centimétres, est de coloration rougedtre, avec desquamation 
légére. Cette lésion s’étend dans la rainure interfessiére et déborde au 
niveau de la partie toute supérieure de la fesse pour former un pla- 
card arrondi de 4 45 centimétres de diamétre, a contours irréguliers, 
peu infiltré, légérement squameux, ot la peau est amincie et plissée. 
On note plusieurs points de kératose, ponctuée. 

Fesse gauche. — Placard arrondi, un peu irrégulier, érythémato- 
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squameux, de 5 centimétres de diamétre environ, infiltré légerement 
avec atrophie cutanée et rappelant les lésions de la fesse droite. 

Réaction de Bordet- Wassermann fortement positive dans le sang. 

Examen histologique. — Une biopsie est pratiquée au niveau des 
lésions de la cuisse et le docteur Civatte nous a remis la note suivante 
au sujet des lésions histologiques : le corps papillaire dépourvu de 
fibres élastiques est occupé par une nappe d’infiltrats peu dense, 
composé de mononucléaires et de fibroplastes. Cette nappe vient au 
contact de l’épiderme. Elle s’arréte nettement a la limite inférieure du 
corps papillaire et n’envoie aucun prolongement dans le chorion qui 
reste absolument intact. 

L’épiderme est aminci et comme étiré : les papilles sont élargies et 
les bourgeons interpapillaires espacés, mais sans rien perdre de leur 
longueur. L’amincissement porte sur la partie du corps muqueux qui 
coiffe la papille. Toutes les conches épidermiques se retrouvent cepen- 
dant: germinative, épineuse, granuleuse et.cornée. C’est sur la couche 
épineuse que porte l’amincissement. La germinative laisse pénétrer 
entre ses cellules un certain nombre de mononucléaires. 

Ces lésions sont celles que présentent les syphilides dites quater- 
naires. 

Résultats du traitement mercuriel. — Le malade refusant toute 
injection intraveineuse ou sous-cutanée est soumis aux frictions mer- 
curielles. Aprés six frictions l’état des lésions est transformé ; linfil- 
tration légére des lésions des membres inférieurs et de l'avant-bras 
gauche a disparu ainsi que les lésions d’apparence érythémateuse des 
bourses et des mains sauf en quelques rares points. Il persiste par 
contre une atrophie cutanée en nappe neltement visible dans toute 
l’étendue des lésions des membres inférieurs et au niveau de l’avant- 
bras gauche. 

Le malade quitte l’hépital et revient quinze jours aprés avec une 
gangréne humide de l’orteil droit avec fieévre nécessitant une amputa- 
tion de la partie inférieure de la cuisse droite qui décéle des lésions 
de la poplitée. 

Une série de cyanure et d’injections de novarsénobenzol complé- 
tent la guérison des lésions cutanées (érythémes et infiltration). 


Le type trés particulier d’atrophie cutanée que cette observa- 
tion présente ainsi que les lésions syphilitiques qui l’ont produite 
nous paraissent mériter de retenir l’attention. 

Ces Ié¢sions dont la nature syphilitique ne fait aucun doute 
(réaction de Bordet-Wassermann positive, concomitance de lésions 
artérielles chroniques, guérison par le traitement mercuriel) sont 
a rapprocher au point de vue morphologique de ces formes de 
syphilis tardive 4 caractére torpide et superficiel décrites sous le 
nom de syphilides érythémateuses tertiaires, de syphilides quater- 
naires — par opposition aux lésions habituellement infiltrées et 
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destructives des syphilides tertiaires — mais elles présentent 


néanmoins certains caractéres particuliers. 

S’il s’agit bien en effet dans notre observation d’une syphilis 
ancienne et torpide — notre malade est agé actuellement de 62 ans 
et les lésions datent, d’aprés lui, de plus de 20 ans — les lésions 
sont trés différentes suivant leur siége; alors qu’au niveau de la 
cuisse droite elles se présentent sous forme de nappe légérement 
infiltrée, érythé¢mateuse, 4 contour polycyclique, elles étonnent par 
leur étendue, puisqu’elles occupent sans espace de peau saine, 
non seulement la face interne, mais la face postérieure de 
celle-ci ainsi qu’une grande partie de la fesse droite, et par 
leur aspect lichénoide du aux petites squames blanchatres, bril- 
lantes qui recouvrent leur surface. 

Bien différentes sont d’ailleurs les lésions des mains et des 
bourses qui ne rappellent en rien les lésions syphilitiques habi- 
tuelles; elles revétent uniquement le type érythémateux, leur 
teinte disparaissant par la pression du doigt, elles ne présentent 
aucune trace d’infiltration et leurs bords mal limités ne sont nul- 
lement circinés. Au niveau des bourses cet érythéme s’accompa- 
gne d’une disparition presque compléte des poils et au niveau 
des mains d’un léger degré d’hyperkératose, surtout marqué au 
niveau des plis. 


Mais le point le plus intéressant de cette observation est 
l'atrophie cutanée apparue au niveau de la plus grande partie de 
ces lésions; alors qu'elle parait inexistante au niveau des bour- 
ses, peu marquée a la verge, elle occupe l’avant-bras gauche, la 
fesse gauche mais se montre surtout trés nette au niveau de 
toute l’étendue des Iésions de la cuisse dont nous rappelions plus 
haut les limites. A la cuisse l’atrophie est perceptible au pre- 
mier coup d’ceil, la peau -apparaissant mince, ridée, plissée (voir 
la photographie ci-jointe), c’est le premier symptOme qui frappe 
et c’est seulement 4 un examen plus attentif que la palpation 
décéle une légére infiltration, Celle-ci disparait aprés quelques 
jours de traitement. A la suite de quelques frictions, seule per- 
siste cette atrophie en nappe, atrophie cutanée absolument pure 
sans aucune I¢sion cicatricielle et sans aucune pigmentation 
anormale. II n’existe de pigmentation qu’au niveau de la verge 
sous forme de leuco-mélanodermie. 

Cette atrophie survenue au cours de la période tertiaire de la 
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syphilis estabsolument comparable — sauf l’étendue — aux atro- 
phies bien connues dela période secondaire de la syphilis décrites 
par Mibelli et Balzer. 

En effet, dans notre cas comme dans celui des vergetures post- 
syphilitiques, il s’agit d’atrophie pure, sans tissu cicatriciel, sans 
pigmentation, caractérisée par la disparition du tissu élastique, 
ce qu’explique dans ces deux cas le caractére superficiel des 
lésions, alors que dans les syphilides tertiaires communes, for- 
mées de tubercules profonds, il y a généralement destruction 
profonde des tissus avec formation de cicatrices. 
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LA REACTION DE WASSERMANN 
DANS LA TUBERCULOSE, EN PARTICULIER 
DANS LES AFFECTIONS TUBERCULEUSES 
DE LA PEAU 


Par MM. 
Haratp BOAS et Cant WITH 
Médecin chef de la Policlinique : Ancien médecin-chef de service a 
des maladies cutanées, l'Institut de Photothérapie Finsen 
a Copenhague a Copenhague. 
Travail 
de l'Institut de Photothérapie Finsen et de l'Institut Sérothérapique de |’Etat 
Clinique dermatologique Copenhague Danois 
(Médecin-chef : Axel Reyn) (Directeur : Dr Thorvald Madsen) 


PREMIERE PARTIE 


La réaction de Wassermann dans les affections tuberculeuses 
de la peau 


On sait qu’on rencontre parfois une réaction de Wassermann 
positive dans d'autres affections que la syphilis, par exemple dans 
la lépre, le paludisme, le framboesia, etc. ; de méme on la cons- 
tate parfois chez des malades qui, peu de temps auparavant, ont 
subi une anesthésie générale. A plusieurs reprises, on a dit 
aussi qu’il pouvait exister une réaction de Wassermann positive 
dans les affections tuberculeuses de la peau et, non pas seule- 
ment dans les affections cutanées réellement tuberculeuses, 
comme le /upus tuberculeux, mais méme dans les dermatoses 
que certains auteurs, 4 tort ou a raison, considérent comme dues 
& une tuberculose existante, comme le lupus érythémateux, la 
sarcoide de Boeck, etc. Comme lexistence d’une séro-réaction 
positive dans les affections tuberculeuses de la peau porterait un 
sérieux préjudice 4 limportance de la réaction de Wassermann 
pour le diagnostic différentiel, nous avons pris cette question 
comme objet d’une étude approfondie en nous appuyant sur des 
matériaux plus considérables que ceux qui ont été examinés jus- 
qu’a ce jour. 

ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. If. N° 12. DECEMBRE 1922. 
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Nous commencerons par une courte révision de la littérature 
actuelle et nous verrons d’aprés elle, que les cas communiqués 
ne peuvent en aucune maniére tous résister a la critique. 

Les communications premiéres a ce sujet sont dues & Térdx 
et Vas (1909); comme le travail de ces auteurs n’existe qu’en 
hongrois, nous nous contenterons de citer leurs résultats d’aprés 
Kiausner. Ils constatent une réaction de Wassermann positive 
dans 8 cas de scrofulodermie et dans deux cas de tuberculides 
acnéiformes. Malheureusement, il n’est pas indiqué dans l’ana- 
lyse de Kiausner avec quelle exactitude les malades ont été exa- 
minés au point de vue de la syphilis, ni s’il s’agit d’une inhibi- 
tion partielle ou totale de lhémolyse. La méme année, Erich 
Horrmann présente a la « Niederrheinische Gesellschaft fiir Natur 
und Heilkunde » un malade avec un lupus verruqueux trés pro- 
noncé et une intense réaction de Wassermann. II déclare qu’il 
existait une réaction positive 4 la tuberculine, mais il ne dit pas 
si c était une réaction locale ou générale. Pas d’autres précisions 
sur ce malade. Dans la méme réunion, HorrMann mentionne une 
malade atteinte de lupus érythémateux avec réaction de Wasser- 
mann positive ; mais cette malade avait eu plusieurs avortements 
et la réaction devint négative aprés deux-injections de Salvarsan. 
Ce dernier cas ne peut évidemment pas étre mis a l’actif de l’exis- 
tence d’une réaction de Wassermann positive dans le lupus éry- 
thémateux. A la fin de 1909, en 1910 et en Ig1t parait tout une 
série de communications a peu prés concordantes de Remuarprt, 
Hauck, v. ZumBuscu, Feverstem, SCuememMANTEL, SONNTAG et 
SpieTHorr qui, toutes, reviennent 4 dire que ces auteurs ont 
trouvé une réaction de Wassermann positive dans /e lupus éry- 
thémateux aigu disséminé. Dans le cas de vy. ZumbBuscu, la réac- 
tion devint plus faible quand le malade s’améliora. En 1g1o0, a 
la Société de dermatologie de Vienne, O. Sacus mentionne un 
cas de tuberculides papulo-nécrotiques avec réaction de Wasser- 
mann positive. D’aprés l’opinion de Ratu, le diagnostic était incer- 
tain. Ultéricurement, a Age de 33 ans, le malade eut une attaque 
d’apoplexie avec troubles de la parole qui disparurent par un 
traitement mixte au mercure et 4 liodure de potassium. Par con- 
séquent, ce cas ne signifie rien du tout. Plus loin, le méme auteur 
mentionne un soldat bosniaque avec des tuberculides papulo- 
nécrotiques et réaction de Wassermann positive. Si on se rap- 
pelle extension considérable que la syphilis a prise en Bosnie, 
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ow une série d’auteurs allemands la considérent comme une affec- 
tion endémique, Vexistence d'une syphilis latente, surtout dans 
ce cas, doit étre regardée comme vraisemblable. La réaction de 
Wassermann positive devint négative en 20 jours par traitement 
a Phuile de foie de morue. Sacus, lui-méme, donne a entendre 
que c’est liode contenu dans I'huile de foie de morue qui fit 
disparaitre la réaction. Dans son discours d’ouverture sur les 
maladies tuberculeuses de la peau, au 11° congrés de la Société 
allemande de Dermatologie (Vienne 1913), Javassoun revient sur 
la question ; il estime que, dans la tuberculose cutanée, surtout 
le lupus, on peut de temps a autre trouver des faibles inhibitions 
de ’hémolyse, mais elles ne sont pas aussi fortes que dans la 
syphilis. Il cite aussi un exemple qui montre de quelle prudence 
on doit faire preuve dans l’appréciation de ces cas. Un des mala- 
des de Japassoun atteint d'érythéme induré. et d’acné avait pré- 
senté 4 plusieurs reprises une réaction de Wassermann trés 
positive ; comme quelque temps aprés il revint pour un nouvel 
examen on constata un leucoderma typique du cou. Dans |'ou- 
vrage de Rudolph Miitter « Die Serodiagnostik der Syphilis » 
sont mentionnés 100 cas de tuberculose cutanée, qui furent exa- 
minés par la réaction de Wassermann; gg d’entre eux eurent 
une réaction négative et un cas, présentant un érythéme induré 
de Bazin, eut une réaction positive. Cependant, Miitier, lui- 
méme, pense qu'il existait chez ce malade une syphilis occulte, 
car 10 fréres ou sceurs étaient morts en bas Age et le malade 
avait lui-méme une forte réaction a la Luétine. En 1913, Ravaut, 
a la Société francaise de dermatologie, mentionne un malade 
avec des tuberculides papulo-nécrotiques et de l’angio-lupoide ; 
ce malade eut d’abord une réaction de Wassermann négative 
avec un antigéne ordinaire, mais, plus tard, il eut une réaction 
positive avec l’antigéne de Desmouttines. L’affection disparut 
par traitement avec le néosalvarsan. II faut tout d’abord remar- 
quer ici que l’antigéne de Desmoutiéres (extrait avec addition de 
cholestérine) est trop sensible ; d’aprés les recherches de Lescuty 
et de Boas on a, avec ce produit, trouvé assez souvent des réac- 
tions qui n’ont absolument aucune spécificité, résultat auquel 
Ravaut du reste, est aussi arrivé par la suite (Annales des mala- 
dies vénériennes, 1921, p. 45g). En outre, au point de vue pure- 
ment clinique, le cas ne parait avoir été tout a fait incontestable, 
car Minian, en examinant le méme malade, croit constater chez 
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lui des signes certains de syphilis congénitale. Dans une réunion 
ultérieure de la méme société, Ravaut présente un malade avec 
un lupus érythémateux et réaction de Wassermann positive 
(examens répétés); de méme, dans ce cas, l’affection disparut 
par traitement au néosalvarsan. Dans la discussion, Mixian fait 
ressortir que [affection cutanée doit étre considérée comme 
syphilitique et il trouve chez le malade divers indices de syphilis 
héréditaire. Dans un travail paru plus tard dans les Annales de 
Dermatologie, en 1914, Ravaut mentionne 3 autres malades 
avec réaction de Wassermann positive, un avec sarcoide, un 
avec angio-lupoide et un avec lupus érythémateux et en plus 
tuberculides papulo-nécrotiques. En tout cas, le premier malade 
est fortement suspect de syphilis, car 5 fréres ou sceurs sont 
morts en bas age ; ‘dans les deux autres cas, on ne trouve pas de 
commémoratifs de syphilis, mais tous les trois cas guérirent par 
le néosalvarsan. Les allégations de Ravaur ne demeurérent pas 
sans contradicteurs en France. En 1914, Dupumi et Sararziano 
examinent 39 cas d’affections tuberculeuses de la peau; dans 
5 cas il existait une réaction de Wassermann positive ; mais les 
auteurs croient 4 l’existence de la syphilis dans tous ces cas; en 
outre, ces cas guérirent par traitement spécifique. Tzank et Pet- 
Bois en examinant 28 malades ne trouvérent que 5 fois une réac- 
tion positive chez des malades ayant en méme temps la syphilis ; 
dans un de ces cas, l’existence de la syphilis ne fut découverte 
que par l’examen ophtalmoscopique qui révéla une choroidite ; 
le malade avait en méme temps une paralysie des muscles de 
leil. Les deux cas de Pautrier® sont trés instructifs. Chez le 
premier malade, on avait porté cliniquement le diagnostic de sar- 
coide de Boeck ; or, on constata que le malade avait une réaction 
de Wassermann positive et en méme temps des manifestations 
syphilitiques tertiaires en d’autres régions. Tous les accidents 
disparurent complétement par le traitement au Salvarsan. Le 
second cas de Paurnier est encore plus intéressant. Il s’agissait 
dune sarcoide de Darter sur le bras gauche. Outre Pautrier, le 
diagnostic clinique avait été établi aussi par Broce, Darier et 
TurprerGe ; de plus, l’examen microscopique était absolument 
typique, tellement typique que l’auteur le fit reproduire dans un 
traité d’anatomie pathologique de la peau, comme un cas parti- 
culiérement bien marqué de sarcoide sous-cutanée. En outre, le 
malade avait eu autrefois une affection du sommet du peumon 
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gauche. Cependant, ce sujet avait une réaction de Wassermann 
positive trés prononcée et toute l’affection disparut complétement 
par des injections ordinaires au benzoate de mercure. S’appuyant 
sur ces faits, Paurarer conclut que la sarcoide est une « mor- 
phée » qui peut étre provoquée par diverses causes parmi les- 
quelles se trouve indubitablement la syphilis. Puancueren, qui 
publia, la méme année, dans la Dermatologische Zeitschrift, un 
cas de sarcoide étendue de Bogck, est d’un autre avis. Le dia- 
gnostic avait été posé cliniquement et histologiquement dans le 
service de Biocn, a Bale ; le malade avait pourtant une réaction 
de Wassermann positive et l’affection disparut complétement 
par le salvarsan et le mercure. Néanmoins, PLancnere considére 
le diagnostic de sarcoide de Borck comme absolument certain 
et il ne discute pas la possibilité que l’affection cutanée ait pu 
étre syphilitique. Au point de vue extrinséque, il semble plus 
logique, soit de se ranger 4 l’opmion de Paurrier mention- 
née plus haut d’une étiologie syphilitique de la sarcoide ou 
d’admettre que tout ensemble de laffection était syphilitique. 
Le malade avait, en outre, une iridocyclite, comme on en 
observe quelquefois chez ces malades ; on la considéra comme 
tuberculeuse ; mais elle disparut, elle aussi, complétement par le 
salvarsan et le mercure! La méme année, Danpois relate a la 
société belge de dermatologie un cas de lupus végétant de la bou- 
che avec réaction de Wassermann positive; le cas fut considé- 
rablement amélioré par le traitement a l’huile grise et au salvar- 
san, de telle sorte qu'il faut admettre qu'il existait de la syphilis 
ou, peut-étre, une association de la syphilis et du lupus. En 1916, 
Kuausner, de Prague, relate que, dans 12 cas de lupus érythé- 
mateux, il a obtenu deux fois une inhibition partielle de ’hé- 
molyse ; dans 10 cas d’érythéme induré de Bazin, on constata 
2 fois une inhibition partielle faible (Kuppe) et une fois une inhi- 
bition totale. Dans 5 cas de tuberculides papulo-nécrotiques, il 
constata deux fois une inhibition partielle, une fois une inhibi- 
tion totale; dans trois.cas de lichen scrofuleux on ne trouva 
qu’une seule fois une inhibition partielle faible (Kuppe), de 
méme dans un cas de sarcoide de Boeck. Dans une note, il men- 
tionne, en outre, un malade avec lupus éryth¢mateux disséminé 
et inhibition partielle. Comme les observations de Kiausner ng 
sont pas trés détaillées, il est impossible de décider s’il existe 
quelque probabilité qu’il y ait eu en méme temps de la syphilis. 
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De plus, il n’est fait aucune remarque au sujet de la technique ; 
le nombre considérable de réactions faibles est surprenant. La 
méme année, Beron examine 3 cas de lupus érythémateux : un 
a une réaction positive ; mais un examen plus précis montre que 
ce sujet a la syphilis ; toutes les manifestations, comme aussi le 
prétendu lupus érythémateux, disparurent par le traitement au 
salvarsan et au mercure. Sur 48'cas de lupus tuberculeux, un eut 
une réaction positive ; on constata que le sujet en question avait 
en méme temps des ulcérations sur la langue et des infiltrations 
dans le voile du palais. Aprés traitement par néosalvarsan et 
cure de frictions, les symptémes buccaux disparurent compléte- 
ment, tandis que le lupus facial du malade demeura sans modifi- 
cation. II s’agissait donc d’une association de lupus et de syphilis. 
Le travail de Keru, daté de 1917, est trés intéressant; dans un 
cas de scrofulodermie et dans un cas de sarcoide de Darier, il 
trouve une réaction de Wassermann positive ; cependant un exa- 
men plus précis révéle que les trois malades sont atteints d’hé- 
rédo-syphilis, car il existait une réaction de Wassermann posi- 
tive chez les parents. II n’est pas non plus impossible que l’examen 
de la famille dans plusieurs des cas ci-dessus avec réaction de 
Wassermann non spécifique en apparence, aurait pu révéler 
des conditions analogues. De 1917 date aussi le travail considé- 
rable et trés fouillé de Scuénretv. En examinant 122 cas, il ne 
trouve de réaction positive que dans 4 cas (trois fois dans le 
lupus tuberculeux et une fois dans l’érythéme induré). Scuén- 
FELD croit pouvoir éliminer Ja syphilis ; cependant il nous sem- 
ble que le chiffre de 122 est tellement considérable qu’on peut 
sans difficulté, expliquer les réactions positives comme dues a 
une syphilis latente, possibilité sur laquelle Scuéxreip lui-méme 
attire attention. 

En 1918, Scuaumann publie deux cas de réaction de Wasser- 
mann positive dans la tuberculose cutanée ; l'un d’eux était un 
lupus érythémateux associé a des tuberculides papulo-nécrotiques, 
Pautre était des tuberculides papulo-nécrotiques. Il ne put consta- 
ter la syphilis dans aucun de ces cas examinés a fond. Chez le 
premier malade, la réaction fut pratiquée 3 fois, chez le second, 
une fois seulement. ScuauMann pense que la réaction de Wasser- 
mann positive dans la tuberculose de la peau est un fait établi et 
il déclare que la réaction de Wassermann positive dénote une 
relation entre le lupus érythémateux et les tuberculides papulo- 
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nécrotiques. La méme année, Carrey publie un cas de la clinique 
de Pexuizani, 4 Florence, dans lequel il s’agit d’une tuberculose 
diffuse hématogéne de la peau avec réaction de Wassermann 
positive. En lisant observation, on a plutét limpression qu'il 
s’agit d'un cas de syphilide lichénoide chez un tuberculeux. De 
plus, les lésions s’améliorérent rapidement aprés trois injections 
de néosalvarsan. CarPe..i invoque contre le diagnostic de syphi- 
lis le fait que l’affection, non complétement disparue 4 la sortie 
du malade, s’améliora plus tard spontanément. C’est cependant 
un fait que tout syphiligraphe a vu fréquemment : une affection 
syphilitique est améliorée par le traitement, mais n’a pas com- 
plétement disparu ; le malade ne revient pas ; mais quand on le 
revoit au bout de quelques mois, tout a disparu sans aucune 
espéce de traitement. Du reste, Careiur n’ose pas exclure une 
syphilis antérieure ; mais il fait 1essortir que affection cutanée 
est indubitablement tuberculeuse. Ce qui est intéressant a ce 
sujet, c’est seulement le fait de savoir si la réaction de Wasser- 
mann positive existante peut ou non s’expliquer par la syphilis 
et, si l’auteur lui-méme ne pense pas pouvoir exclure la syphilis, 
ce cas doit étre supprimé en tant que preuve que la tuberculose 
cutanée peut fournir une réaction de Wassermann positive. 

En février 1921, Laptane mentionne un cas de sarcoide de 
Dagier avec diagnostic clinique et histologique typique, mais 
avec réaction de Wassermann positive. Il est dit dans une note 
que l’affection disparut totalement au bout de deux mois aprés 
emploi de la tuberculine et injections consécutives de Novarséno- 
benzol. Dans la discussion, Darter fait ressortir que de nom- 
breux motifs parlent en faveur de l’étiologie tuberculeuse -des 
sarcoides sous-cutanées, mais que cependant il faut admettre que 
la syphilis peut aussi provoquer le méme tableau pathologique. 
Ciément Simon relate un cas avec réaction de Wassermann posi- 
tive, dans lequel le néosalvarsan produisit une guérison qui, 
cependant, ne fut pas durable et il pense par conséquent, que la 
réaction de Wassermann positive indiquait seulement que le 
sujet était syphilitique. Leneppe mentionne un cas mixte de lupus 
tuberculeux et de syphilis avec réaction de Wassermann positive, 
dans lequel un traitement intensif avec le novarsénobenzol fit 
disparaitre les deux affections au bout de six mois. Fénss com- 
munique a la société danoise de dermatologie, en 1921, un cas 
de sarcoide de Darter au niveau du fémur avec réaction de Was- 
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sermann positive. Cette affection disparut complétement par le 
traitement spécifique. Le diagnostic devint : infiltration ressem- 
blant 4 une sarcoide, sur une base syphilitique. A la société de 
dermatologie de Berlin en 1921, Annpr relate un cas d’érythéme 
induré avec réaction de Wassermann trés positive et réaction 
positive de Sacus-Georai. Cependant, ce cas ne peut pas étre 
considéré comme indubitable ; car Isaac, Lesser et BLanck con- 
sidérent l’affection comme une syphilide tubéro-serpigineuse. 
Enfin, StrLL1ANs mentionne un cas de sarcoide ressemblant a de 
’érythéme induré avec réaction de Wassermann positive ; la 
sarcoide disparut complétement par le traitement aux injections 
mercurielles et par Viodure de potassium et Srii1ans pense 
qu’elle était causée par la syphilis. 

Si nous résumons les cas que nous avons mentionnés, il est 
évident qu’un bon nombre d’entre eux sont absolument inaptes 
a prouver l’existence d’une réaction de Wassermann positive 
dans la tuberculose cutanée. Evidemment, il faut éliminer d’em- 
blée les cas dans lesquels le diagnostic de syphilis est posé par 
un auteur et celui de tuberculose par un autre. De méme pour 
ceux dans lesquels les commémoratifs sont particuliérement sus- 
pects par exemple quand plusieurs fréres ou sceurs du sujet sont 
morts en bas age. En outre, on doit avoir une attitude trés scep- 
tique 4 l’égard des cas dans lesquels l’affection disparait rapi- 
dement par le salvarsan et le mercure. Ces médicaments peuvent 
bien avoir, il est vrai, un effet sur la tuberculose cutanée, mais, 
en régle générale, il n’est pas douteux qu'une affection cutanée 
qui guérit rapidement et sdrement par le salvarsan, le mercure 
et liodure de potassium ne peut pas en premiére ligne étre due 
aux bacilles de la tuberculose (Lewanpowsky). Les cas dans les- 
quels la réaction de Wassermann n’a été pratiquée qu’une fois 
doivent aussi étre considérés avec une certaine réserve. On doit, 
en effet, se souvenir qu'une unique réaction de Wassermann 
positive ne doit jamais étre considérée comme quelque chose 
d’absolument certain. Tout d’abord, un échantillon de sang peut 
étre pris pour un autre 4 l’hépital od il est prélevé, fait qui a été 
observé plusieurs fois; ensuite, i] peut avoir été pris pour un 
autre dans le laboratoire ot se fait examen et, enfin, il peut y 
avoir fautes dans l’examen de la part de celui qui le pratique. Si 
on veut parler avec certitude d’une réaction de Wassermann non 
spécifique, il faut donc toujours demander que la réaction soit 
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faite au moins deux fois. Enfin, il va sans dire que la technique 
employée joue un role considérable. 

Par suite, une réaction positive avec l’antigéne de Desmou.ti- 
RES ne peut donc pas ¢tre reconnue comme une preuve, car il 
n'est pas rare que cet antigéne fournisse des réactions non spéci- 
fiques. Aprés toutes ces réserves, il reste cependant un certain 
nombre de cas dans lesquels il y a eu une réaction de Wasser- 
mann positive indubitable dans les maladies cutanées tubercu- 
leuses, sans qu'il y eut dans les commémoratifs ou dans l’examen 
objectif des indices de syphilis. La question est maintenant seu- 
lement de savoir si la réaction se rencontre avec une fréquence 
telle que, par analogie avec ce qui se passe pour la lépre, on 
puisse la considérer comme provoquée par ces affections, ou si 
elle est tellement rare qu’on puisse admettre une syphilis latente 
comme cause de la réaction. Qu’on se rappelle seulement com- 
bien la syphilis est répandue dans des grandes villes telles que 
Paris et Berlin et comment il est souvent impossible, dans une 
syphilis latente avec réaction de Wassermann positive, de trouver 
le moindre signe qui décéle affection originelle ; que l’on com- 
pare le cas de Japassoun décrit plus haut ou celui relaté par Boas, 
dans lequel une réaction de Wassermann positive chez une 
femme atteinte de blennorragie ne trouva son explication que 
quatre mois plus tard, quand la malade accoucha d'un foetus 
syphilitique macéré. De tous les travaux existants, du reste, 
celui de Scuénrexp est le seul qui convienne pour juger de la 
fréquence de l’existence de la réaction de Wassermann positive 
dans les affections tuberculeuses de la peau et, dans sa statisti- 
que, la réaction de Wassermann positive n’a été trouvée que 
4 fois sur 122 cas. 


Recherches personnelles. 


Pour pouvoir nous faire nous-mémes une opinion de la fré- 
quence d’une réaction de Wassermann positive dans les affec- 
tions tuberculeuses de la peau, nous avons passé en revue les 
matériaux considérables de la clinique dermatologique de I’Ins- 
titut Finsen (Médecin-chef : D™ Reyn) ot depuis 1910 on fait 
systématiquement la réaction de Wassermann chez tous les 
malades. Nous y avons ajouté un nombre moins considérable de 
malades (100 environ) que nous avons recueillis soit dans le IV° 
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service de l’hépital municipal (a cette époque, le médecin-chef 
était le Dr Rascn), soit dans ’hépital de Rudolph Bergh (dont le 
Prof. Ponropripan était 4 cette date médecin-chef), soit dans le 
service € de Vhdpital de Frederiksberg (médecin-chef Lupvie 
_Nietson), soit enfin dans le service de dermatologie de la poli- 
clinique (médecin-chef : Haratp Boas). Toutes les réactions de 
Wassermann sont faites a l’Institut sérothérapique de 
Danois. La technique est la technique habituelle (1). 


Lupus tuberculeux. 


Nous avons examiné 1.061 malades : 1.055 ont eu une réaction 
négative et 6 une réaction positive. 

Un examen un peu plus détaillé des 6 cas 4 réaction positive 
présenta les faits suivants : 


Cas 1. — Malade de 41 ans avec lupus tuberculeux typique, de la 
face. W : 22 avril 1912. 0.0.0. 90. 100 (2). Un examen plus précis 
montra ; plaques muqueuses dans le pharynx. L’affection du pharynx 
disparut complétement par traitement avec l’asurol et liodure de 
potassium. Il s’agissait done ici d'une association de lupus tubercu- 
leux avec syphilis récente. 


Cas 2. — Femme mariée, 38 ans, avec éruption lupique a la face. 
W : 0.0.20. 100. Pas de signes objectifs de syphilis. Un examen 
plus soigneux des commémoratifs indiqua que 10 des 13 enfants de 
la malade étaient morts en bas Age ou étaient venus au monde mort- 
nés. I] s'agit incontestablement ici d’une association de lupus et de 
syphilis latente. Grace au traitement par |’Asurol, la réaction de Was- 
sermann de la malade devint tout a fait faible (60. 100). 


Cas 3. — Femme de ménage, 36 ans, non mariée, avec lupus tor- 
pide remontant 4 to ans sur l’angle gauche de la machoire. Une 
réaction de Wassermann répétée est trés positive (0. 0. 20. 100). Un 
examen plus détaillé montra sur le dos des cicatrices consécutives a 
des syphilides groupées aprés une éruption remontant a 5 ou 6 ans, 
Done, ici aussi, association de lupus et de syphilis latente. 


Cas 4. — Femme, 38 ans, avec lupus de la région frontale remon 
tant a 20 ans. W : 0, 0. fo. 100. Elle avoue avoir eu la syphilis il y a 


(1) Yoir Boas : Die Wassermannsche Reaktion, 3° édition, Berlin, 1922, 
S. Karger, éditeur. 
(2) Voir Boas : loco citato. 
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six ans. Actuelleme.t elle présente de la syphilis cérébro-spinale (W. 
positif dans le liquide céphalo-rachidien, 171 lymphocytes et Bis- 
gaard : 13 75). Doue association de lupus et de syphilis cérébro-spi- 
nale, 


Cas 5. — Femme, 22 ans Lupus depuis 6 mois: réaction de Was- 
sermann répétée positive (0. 25. 100 et o. 0. 35. 100); de méme réaction 
d’Heaman-Pervtz positive. La réaction de Wassermann positive dispa- 
rait par traitement avec |'Asurol et le salicylate de mercure, sans que 
le lupus de la malade soit modifié. Pas d’indices commémoratifs, ni 
de signes objectifs de syphilis. R 

Cas 6. — Femme de 45 ans avec lupus tuberculeux et vitiligo. La 
réaction de Wasserman répétée est positive (0. 30. 100 et 0. 0. 70. 100). 
Aprés un traitement mercuriel énergique, le Wassermann devient 
négatif sans que le lupus présente de modifications. Pas de commé- 
moratifs, ni de signes objectifs de syphilis. 


En outre, nous avons examiné trois cas (1), dans lesquels, une 
fois, il existait une réaction de Wassermann faiblement positive, 
mais plus tard nous edmes un résultat négatif constant au cours 
de 7 examens. II n'est pas douteux que la réaction positive dans 
ces cas soit due a une confusion ou a une erreur dans |’examen. 
Comme nous l’avons dit plus haut, on ne saurait attribuer aucune 
valeur scientifique 4 une telle réaction de Wassermann positive 
isolée et pour cela nous avons supprimé complétement ces trois 


cas et ne les avons utilisés ni pour ni contre. 


Le résultat d’ensemble ressort du tableau ci-dessous. 


Lupus tuberculeux sans syphilis. 


Nombre de cas Wassermann positif | Wassermann négatif 


1.057 2 1.055 


Sur 1.057 malades avec lupus tuberculeux, qui ne présen- 
taient pas de syphilis, ni objectivement, ni dans les commémora- 
tifs, deux eurent une réaction positive. Ce nombre est si minime 


(1) Dans un travail : Manifest ubehandlet syphilis med negativ Wasser- 
mann-Reaktion. Ugeskrift for Laeger 1915 et Dermatologische Zeitschrift 
1916. T. 23, p. 212-235, Fénss a mentionné un de ces trois cas. Nous indi- 
quons cela de peur que les lecteurs qui prendraient connaissance des 
deux travaux ne soient pas amenés A croire 4 un plus grand nombre de 
ces cas qu’il ne le faudrait, 
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qu il n’existe aucune raison de le mettre en relation avec le lupus 
des malades. Sans faire aucune violence aux faits, on peut consi- 
dérer ces deux réactions positives comme une manifestation d'une 
syphilis latente existante et on doit plutét s’étonner de n’avoir 
pas rencontré davantage de sujets avec syphilis en état de latence. 
Ce qui parle aussi en faveur d'une syphilis latente c’est le fait que 
la réaction positive devient plus faible, ou disparait compléte- 
ment par le traitement spécifique, quoique le lupus des malades 
ne soit pas du tout amélioré. 


Tuberculides papulo-nécrotiques. 


Nous avons examiné 30 malades (18 femmes, 7 hommes et 
5 enfants) ; tous ont eu une réaction négative. 


Nombre de cas Wassermann positif © Wassermann négatif 


30 o 30 


Un malade qui, en méme temps, avait une intense éruption 
de manifestations secondaires et des tuberculides papulo-nécro- 
tiques donna une réaction de Wassermann positive. 


Erythéme induré (de Bazin). 


Nous avons examiné 17 malades (15 hommes, 2 fentmes), tous 
eurent une réaction négative. 
Nombre de cas §Wassermann positif | Wassermann négatif 


17 0 17 
Lichen scrofuleux. 


Nous avons examiné 27 malades (5 femmes, 4 hommes et 
18 enfants) tous eurent une réaction négative. 


Nombre de Wassermann positif | Wassermann négatif 


27 0 37 


Tuberculose verruqueuse de la peau. 


- Nous avons examiné 44 malades avec tuberculose verruqueuse 
de la peau (21 hommes, g femmes, 14 enfants). Sur ce nombre, 
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42 donnérent une réaction négative et deux réagirent positive- 
ment. 


Cas 1. — Gargon boucher, 47 ans, avec tuberculose verruqueuse 
typique du poignet droit. L’examen microscopique et l’expérimentation 
sur les animaux montra qu'il s’agissait de tubereulose. La réaction 
de Wassermann fut deux fois positive (0 20. 100 et 0. 60. 100). Pas de 
commémoratifs, ni de signes objectifs de syphilis. 


Cas. 2. — Jeune homme de 25 ans avec une affection a la jambe 
gauche ressemblant & la tuberculose verruqueuse. Réaction de Was- 
sermann positive deux fois (0. 20. 100 et 0. 60. 100), Pas de commé- 
moratifs, ni de signes objectifs de syphilis. L’affection guérit compl?- 
tement par le mercure et le néosalvarsan, de telle sorte qu'il faut 
probablement admettre qu’il s'est agi cependant ici d’une affection 
syphilitique. 

Le résultat total est done le suivant : 


Tuberculose verruqueuse de la peau sans syphilis. 


Nombre de cas Wassermann positif |Wassermann négatif 


43 1 4 


Le pourcentage des réactions positives est tellement minime 
(2,3) que sans difficulté aucune on peut considérer lunique 
réaction positive comme due a une syphilis latente. 


Lupus érythémateucr. 


Les recherches sur la réaction de Wassermann dans le lupus 
érythémateux ont été déja publiées par Wira comme communi- 
cation préliminaire ; si on les groupe avec les cas examinés par 
Boas, le résultat est le suivant : 


Lupus érythémateux sans syphilis. 


Nombre de cas Wassermann positif Wassermann négatif 


164 164 


On a, en outre, examiné un cas dans lequel la réaction de 
Wassermann fut faiblement positive une seule fois (60. i00) et 
ensuite négative plusieurs fois. Nous avons éliminé ce cas, parce 
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qu’au point de vue scientifique, il n'a aucune valeur, ni dans un 
sens, ni dans l’autre. Dans un cas qui a été décrit antérieurement 
par Boas a la suite de la communication de Wrtn, le diagnostic 
clinique était : lupus érythémateux ; le malade eut a deux repri- 
ses une réaction de Wassermann positive (0. 0.60. 100 et 0.0.0. 
ho. 100). Tous les accidents disparurent en entier par le mercure 
et l'iodure de potassium, de telle sorte qu’il n’est pas douteux 
que dans ce cas il y a eu erreur de diagnostic. 


Sarcoides. 


Nous avons examiné 7 cas, tous chez des adultes; 5 eurent 
une réaction négative ; tous étaient des sarcoides de Boeck. Deux 
malades avec sarcoide de Darter donnérent a 
une réaction de Wassermann positive et, dans les deux cas, la 
prétendue sarcoide disparut totalement par traitement anti-syphi- 
litique. Les deux cas ont été décrits antérienrement, respective- 
ment par Wirn et Kissmeyer. Qu’on se range a 
mée originellement par Paurrier et ensuite par Wirn que la 
sarcoide peut avoir une étiologie syphilitique ou qu’on considére 
simplement les deux cas comme des manifestations syphilitiques 
réelles, dans l’un et l'autre cas la syphilis fondamentale explique 


la réaction de Wassermann positive. 


L’ensemble des résultats est donc le suivant 


Sarcoides sans syphilis 


Nombre de cas Wassermann positif 


- 


Wassermann négatif 


Tableau récapitulatif 


Variété de la maladie 
Lupus tuberculeux ‘ 
Tuberculides papulo-nécrotiques . ‘ 
Erythéme induré, de Bazin. 
Lichen scrofuleux 
Tuberculose verruqueuse de la peau. 


Affections réellement tuberculeuses : Total. 


Lupus érythémateux. . . ... . 


Nombre 


de cas 


= 
+ 


2 
I 
3 
3 


plusieurs reprises 


1 opinion expri- 
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‘ 
1.057 1.055 
30 30 
17 17 
. 27 27 
43 ho 
1.174 1.171 
é 5 5 
1,343 1.340 
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On a donc constaté seulement trois réactions positives sur 
1.343 cas d’affections tuberculeuses de la peau examinés, soit 
0,2 0/0, chiffre qui est tellement minime qu’on ne peut que 
s‘étonner d’avoir rencontré si peu de cas de syphilis latente et 
occulte dans un aussi grand nombre de cas. 


Résumé. — Avec la technique employée a Institut de séro- 
thérapie de 0 Etat Danots la réaction de Wassermann positive 
se rencontre avec une telle rarelé(3 fois sur 1.343 cas examinés) 
dans la tuberculose de la peau que, sans faire violence aux 
faits, on peut la déclarer comme une concomitance fortuite de 
la tuberculose de la peau et de la syphilis latente. 


Deuxiéme partie. — Réaction de Wassermann dans 
la tuberculose chirurgicale. 


-Partant de lidée qu’on doit s’attendre a ce que la tuberculose 
en tant que telle donnerait de temps a autre une réaction de 
Wassermann positive, si la tuberculose cutanée avait tendance a 
la fournir, nous avons trouvé bon dans ce travail d’examiner 
aussi la réaction de Wassermann dans la tuberculose chirurgi- 
cale, bien que nous n’ayons pas vu signalé dans la littérature que 
cette forme de tuberculose donnat une réaction de Wassermann 
positive. 

Nous avons fait la réaction de Wassermann sur 775 malades 
(588 adultes et 187 enfants (avec tuberculose chirurgicale (lym- 
phomes suppurés et non suppurés, synovites tendineuses, tuber- 
culose osseuse et articulaire, tuberculose abdominale et génitale). 
Nous avons trouvé 17 fois une réaction de Wassermann positive, 
et 758 fois une réaction négative. 

Un examen détaillé des cas 4 réaction positive présente les faits 
suivants : 


Cas 1. — Garcon de 10 ans avec ganglions cervicaux (lymphome du 
cou) probablement d'origine tuberculeuse. Des recherches plus soi- 
gueuses dans les commémoratifs nous montrent que la mére de l'ea- 
fant fut infectée de syphilis 6 semaines avant la naissance de l'enfant; 
ce dernier eut dans sa premiére enfance une éruption sur le corps, 
d'origine inconnue. Réaction de Wassermann : 0. 0. 0. 10. 100. La 
syphilis congénitale est donc absolument indubitable dans ce cas. 


Cas 2. — Garcon de 10 ans, avec adénites suppurées. L’étude soi- 
gneuse des commémoratifs montre que l'enfant, trois mois aprés sa 
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naissance, fut traité pour syphilis congénitale. Réaction de Wasser- 
mann 0. 0. 0. 10. 100. Il s’agit done d'une syphilis congénitale incon- 
testable. 


Cas 3. — Gargon de 11 ans, avec lésions osseuses du coude gauche 
et de 'humérus du méme cété. Réaction de Wassermann : 0. 0. 20. 
100. Pas de signes de syphilis dans les commémoratifs ou objective- 
ment. L’examen des parents nous révéla que la réaction de Wasser- 
manu de la mére était 4o. 100 et celle du pére 20. 100. L’affection de 
l'enfant s’améliora considérablement par le traitement antisyphiliti- 
que. La syphilis congénitale peut étre considérée comme indubitable. 


Cas 4. — Femme de 38 ans, avec lymphomes cervicaux et axillai- 
res. Réaction de Wassermann o. 10. 100. Pas de signes objectifs de 
syphilis. L’étude plus serrée des commémoratifs montra que la 
malade avait été traitée p ur syphilis secondaire il y a 5 ans. Les 
lymphomes ne furent pas influencés par le traitement antisyphilitique. 
Il existait donc une association de syphilis et de tuberculose. 


Cas 5. — Femme de 31 ans, avec spina ventosa. Réaction de Was- 
sermann 0.0. 20. 100. Pas d'indices objectifs de syphilis. Traitée sans 
résultat par bain de lumiére a la lampe a arc. On fait alors un traite- 
ment antisyphilitique par lequel affection s’améliore considérable- 
meiit. Il n’est pas douteux ici qu’il existait de la syphilis et non pas 
de la tuberculose. Le cas a été présenté par Reyn (Comptes rendus de 
la société danoise de dermatologie, 1920-21, p. 32). 


Cas 6. — Femme de 30 ans, avec adénites suppurées du cou. Réac- 
tion de Wassermann positive 4 plusieurs reprises 0. 0. 0. 20. 100. Pas 
de symptomes objectifs de syphilis. On trouva dans les commémora- 
tifs que six mois avant, la malade avait eu un exanthéme acnéiforme 
généralisé accompagné de fiévre. Il est tres probable qu’il s'est agi 
d'une éruption syphilitique. L’affection cervicale ne fut pas influencée 
par le traitement spécifique, mais elle disparut par le traitement pho- 
tothérapique local et général. Il existait probablement ici une associa- 
tion de tuberculose et de syphilis. 


Cas 7. — Femme de 21 ans, avec ostéite fistuleuse du rebord du 
maxillaire. Dans son enfance, elle a été scrofuleuse et a eu de la pleu- 
résie. Réaction de Wassermann trés positive 4 plusieurs reprises 
(0.0.0.10. 100). L’examen montra aussi que la malade avait sur un 
wil une tache cornéenne et des séquelles d’iridectomie; suivant toutes 
probabilités, il s’agissait d'une kératite parenchymateuse guérie et 
d’une iridectomie faite A la suite de cette affection. Comme la malade 
ne se représenta pas, on ne put décider si l’ostéite fistuleuse du maxil- 
laire n’était pas également syphilitique. Dans ce cas, il existait pro- 
bablement une syphilis congénitale. 
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Cas 8. — Femme de 47 ans, avec lymphomes cervicaux. Réaction 
de Wassermann positive 4 plusieurs reprises (0.0. 40. 100). Pas de 
symptémes objectifs de syphilis. Les parents de la malade sont peut- 
étre morts de tabés dorsal; 8 fréres ou sceurs en bonne santé. La 
malade a été enceinte deux fois; elle a avorté la premiére fois et, la 
seconde, elle a eu un enfant en bonne santé. Elle s'est senti indisposée 
depuis longtemps. Par le traitement avec le sirop de Gibert concen- 
tré, les lymphomes disparurent et |’état général s’améliora en méme 
temps. Il n’est pas douteux qu’ici il y ait eu de la syphilis, peut-tre 
congénitale. 


Cas g° — Femme de 26 ans, avec adénites suppurées en avant de 
loreille droite, survenues depuis 6 mois. Réaction de Wassermann 
positive 4 deux reprises (0.0 0. 20.100). Pas de commémoratifs ou 
de signes objectifs de syphilis congénitale ou acquise. Outre le traite- 
ment photothérapique et radiothérapique, on ordonna concurremment 
de liodure de potassium et des injections de salicylate de mercure. 
L’affection disparut complétement par ce traitement en l'espace d’un 
mois. II ne saurait étre douteux qu’ici il s’agissait de syphilis. 


Cas 10. — Femme de 20 ans, avec lymphomes volumineux et sup- 
purés au cou et dans les creux axillaires. Réaction de Wassermann 
positive trois fois (0. 0. 60. 100). Pas d’indices objectifs ou de commé- 
moratifs de syphilis. On prescrit le traitement antisyphilitique qui 
améliore notablement |’état général de la malade. Par contre, les lym- 
phomes ne furent pas spécialement influencés ; mais ils ne disparurent 
que peu a peu apres traitement photothérapique local et général. II est 
probable qu’ici il s’agissait d’une association de syphilis et de tuber- 
culose. 


Cas 11. — Homme de 35 ans, qui portait sur la face externe de la 
cuisse gauche une affection vraisemblablement tuberculeuse autour 
d’une cicatrice résultant d'une opération subie 6 mois auparavant. 
Réaction de Wassermann positive 4 plusieurs reprises (0. 0. 0. 60. 
100). Pas de signes objectifs ni de commémoratifs de syphilis. 
L’affection disparut avec le traitement anti-syphilitique. I] n’est pas 
douteux qu'il s’agissait ici d'une éruption syphilitique. Le cas a été 
présenté par Revn (Comptes rendus de la Société danoise de derma- 
tologie, 6 novembre 1918). 


Cas 12. — Homme de 30 ans, chez qui avaient été pratiquées ail- 
leurs la castration du testicule droit et l’ablation de l’épididyme des 
deux cétés pour une affection présumée tuberculeuse. Il avait actuel- 
lement une cicatrice trés peu caractéristique avec fond non détergé et 
bords sapés en méme temps que du gonflement du testicule gauche. 
Réaction de Wassermann positive 4 plusieurs reprises. On constata que 
la maitresse du malade avait une syphilis remontant 4 deux ans L’af- 
fection disparut complétement par le traitement au salvarsan a l’argent 


. 
’ 
5 


LA REACTION DE WASSERMANN DANS LA TUBERCULOSE 639 


a Viodure de potassium. Ce cas a été présenté par Wits (Comptes 
rendus de la Société danoise de dermatologie, 1921-22, p. 35). Il 
n'est pas douteux qu ici il s'agissait de syphilis. 

Ce cas or l importance qu'il y a la a pratiquer la réaction de 
Wassermann avant l’opération dans tous les cas douteux d’affections 
du testicule. 


Cas 13. — Homme de 4o ans, avee une ostéite présumée tubercu- 
leuse du sternum. Réaction de Wassermann positive deux fois ‘0. 0. 
o.0.100). L’examen plus approfondi révéla de linégalité pupillaire 
et un liquide céphalo-rachidien pathologique (Cellules, 70 ; Bisgaard 
+ 3-50). L’affection du sternum disparut complétement par le traite- 
ment antisyphilitique. I] ne saurait y avoirde doute ; dams ce cas aussi 
il s'est agi de syphilis. 


Cas 14. — Homme de 3o ans, avec phtisie avancée et nombreux 
processus tuberculeux osseux graves. Réaction de Wassermann trés 
positive trois fois (0.0. 0.20. 100). L’examen des commémoratifs 
révéla que la malade avait été traité 5 ans avant pour syphilis et 
tuberculose. 


Cas 15. — Homme de 25 ans, avec arthrite tuberculeuse considéra- 
ble de la main gauche et exanthéme particulier sur la face d’extension 
du bras. Réaction de Wassermann positive deux fois (0.0. 0. 0. 20. 
100). Un examen ultérieur montra que le malade avait une épididy- 
mite syphilitique et des papules en corymbe sur les fesses. Le cas a 
été présenté par Wirn (Comptes rendus de la société danoise de der- 
matologie, 3 avril 1918). Ici aussi, il existait une association de 
syphilis et de tuberculose. 


Cas 16. — Homme de 47 ans, avec lymphomes cervicaux. Réaction 
de Wassermann fortement positive & deux reprises (0. 0. 0.60. 100). 
Pas de symptomes objectifs de syphilis. L’étude des commémoratifs 
montra que le malade avait eu la syphilis 25 ans auparavant. Ici il 
existait donc combinaison de syphilis et de tuberculose. 


Cas 17. — Homme de 32 ans, avec lymphomes suppurants du cou. 
Réaction de Wassermann positive 4 deux reprises (0. 0. 20. 100). 
L’étude des commémoratifs montra que le malade avait eu la syphilis 
deux ans auparavant. Le traitement antisyphilitique n’eut aucune 
influence sur les lymphomes. I] existait done ici une association de 
syphilis et de tuberculose. 


En outre, nous avons exgminé un seul cas de scrofulodermie, 
dans lequel deux réactions de Wassermanh furent suivies de 
résultats négatifs 4 plusieurs reprises. Comme ici les réactions 
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positives furent démontrées par un examen approfondi, étre 
dues 4 une erreur dans l’exécution, ce cas n'a aucune valeur 
scientifique et ne peut étre utilisé, ni dans un sens ni dans 
lautre. 

Le résultat définitif est done le suivant : la réaction de Was- 
sermann positive dans tous les 17 cas de tuberculose chirurgicale 
est due a une syphilis qui était soit absolument certaine ou, en 
tout cas, fortement vraisemblable. 


Tuberculose chirurgicale. sans syphilis. 


Nombre de cas Wassermann positif |Wassermann négatif 
798 : 758 
Résumé. —. 758 cas de tuberculose chirurgicale eurent une 


réaction négative. 


Troisiéme partie. — Réaction de Wassermann dans 
la tuberculose pulmonaire. 


Comme on le sait, on a antérieurement affirmé (Wet et Braun, 
Extas-Nevusaver, et Sacomon, etc.) (1) que la tuberculose 
pulmonaire, peut a l’occasion, fournir une réaction de Wasser- 
mann positive. Nous avons examiné pour ce motif 376 cas de 
tuberculose pulmonaire a tous les stades; tous ont réagi négati- 
vement. 


Tuberculose pulmonaire sans syphilis. 


Nombre de cas Wassermann positif | Wassermann négatif 


376 0 376 


Résumé. — 376 cas de tuberculose pulmonaire ont tous réagi 
négativement. 


Si pour terminer nous faisons le compte de nos matériaux 
d’affections tuberculeuses, le résultat est le suivant. 


(1) Voir Boas, Loco citato, 
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Nature de la maladie Nombre de cas WwW + Ww — 
Tuberculose cutanée , . . . 1.194 3 1.171 
Tuberculose chirurgicale. . . 758 o 758 
Tuberculose pulmonaire. . . 376 oO 376 

2.308 3 2,305 


Ces matériaux considérables semblent établir que jamais la 
tuberculose ne détermine une réaction de Wassermann positive, 
car, seulement 3 cas sur 2.308 (0,1 0/0) ont eu une réaction 
positive. Ce nombre est si minime qu'on peut s’étonner seulement 
de ne pas trouver dans un aussi grand nombre de malades, plus 
de syphilitiques latents qui nient leur syphilis. 


Résumé. — La tuberculose ne fournit jamais une réaction de 
Wassermann positive. 


En terminant qu’il nous soit permis de remercier M. le méde- 
cin-chef Reyn de la maniére la plus chaleureuse pour l’obligeance 
avec laquelle il a mis a notre disposition les matériaux considé- 
rables de l'Institut de photothérapie. De méme, nous remercions 
M. le professeur Rascu et M. le Médecin-chef Lupvic Nrevsen qui 
nous ont autorisé a utiliser les matériaux de leurs services et 
enfin M. le médecin-chef Wiirtzen du service duquel provien- 
nent la majorité de nos sujets atteints de tuberculose pulmonaire. 
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LES NOUVEAUX TRAITEMENTS DE LA LEPRE 


Par P. NOEL 


des troupes coloniales 


De nombreux essais ont été institués au cours de ces derniéres 
années pour tenter de trouver un traitement actif de la lépre : 
les néo arsenicaux, l’antimoine colloidal (1), les sels de terres 
rares (2) ont donné quelques succés, malheureusement incons- 
tants. 

Méme si l’on parvenait 4 obtenir des cultures du bacille 
lépreux, il ne faudrait pas fonder sur les extraits organiques 
que l’on en retirerait de trop grands espoirs, les traitements 
biologiques de la tuberculose nous ayant montré combien il faut 
étre prudent dans l'emploi de ces produits et le peu de succés a 
en escompter. 

Du moins y gagnerait-on un moyen de diagnostic qui pourrait 
étre d'un secours important dans la prophylaxie sociale de cette 
maladie (3). 

C’est encore l’huile de Chaulmoogra qui reste l’agent le plus 
actif de notre arsenal thérapeutique. Son efficacité a été recon- 
nue de tout temps. On la tire des semences de Taraktogenos 
Kaurzii, du haut-Burmah, et de deux autres variétés d’hyduocar- 
pées, Castanea, du Burmah inférieur et Anthelminticus, du 
Siam. 

Le P* Rock, chargé par le gouvernement de Washington 
d’une mission dans le Bengale, vient d’aller reconnaitre les arbres 
fruitiers fournissant les essences les plus actives, et des essais 
de plantation des trois variétés sont en cours, qui permettront 
sans doute d’obtenir des huiles de qualité supérieure, moins 
variables que les huiles du commerce. 

Elle se présente sous l’aspect d’une huile épaisse, peu fluide, 
d’odeur nauséabonde et dont la couleur varie suivant les échan- 
tillons du jaune au rouge brun foncé, ce qui tient aux arbres 
différents des graines desquels elle est tirée et aux sophistica- 
tions auxquelles elle donne lieu. 
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I. — Son mode d’administration le plus ancien et le plus 
répandu est la voie gastrique. Il est nécessaire de donner des 
doses trés élevées, jusqu’a cent et méme deux cents gouttes par 
jour, aussi lestomac ne tarde-t-il pas 4 devenir intolérant et 
l'usage de ce médicament devient-il impossible. Quelquefois, 
sous forme de capsules kératinisées, qui ne sont attaquées que 
dans l’intestin, on a pu la faire accepter un peu plus longtemps, 
mais des entérites trés pénibles viennent souvent empécher d’en 
continuer l’emploi. 


II. — C’est cette rapide intolérance de la voie digestive et l’ir- 
régularité d’une absorption conditionnée par les variations du 
chimisme intestinal qui ont poussé les expérimentateurs a recher- 
cher d’autres modes d’administration. 

Jeanselme a réussi a la faire accepter pendant plusieurs 
semaines a la dose de 5 centimétres cubes par voie intra-muscu- 
laire. L’injection est difficile (par suite de la consistance de 
huile), douloureuse, d’absorption lente ; elle provoque dans les 
tissus la formation de nodosités persistantes, souvent des abcés 
profonds ; il s’est produit parfois des embolies pulmonaires. 
Hallopeau, Raynaud, Tourtoulis-bey, etc., ont utilisé ce pro- 
cédé. 

Divers mélanges ont été proposés pour essayer de pallier a 
ces inconvénients, notamment l’incorporation d’huiles plus flui- 
des, de gaiacol, de camphre, d’eucalyptol. 

Ph. Hooper (4) dans la léproserie de Makogai, aux Fidji, a 
injecté Vhuile de Chaulmoogra pure dans les veines 4 la dose 
quotidienne d’environ 1 centimétre cube poursuivie pendant plu- 
sieurs mois. II utilise le mélange : 

Acide phénique. . . 10 
250 
Huile de Chaulmoogra . 750 

[] a obtenu des améliorations trés importantes, et la médica- 
tion est en général bien supportée. 

Robineau (5) a utilisé au Cameroun un mélange huile de 
Chaulmoogra-alcool-éther en injections hypodermiques. 


III. — On a aussi essayé d’injecter dans les veines des émul- 
sions : 
Dausse prépare une collobiase de Chaulmoogra qui m’a fourni 
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des améliorations lentes mais certaines 4 la dose quotidienne de 
2 centimébres cubes. 

Stevenel (6) a proposé une émulsion a 1 p. 30 dont il a obtenu 
des résultats intéressants, confirmés par M. Léger (7), aux doses 
progressives de 5 centimétres cubes jusqu’a 50 centimétres cubes 
deux ou trois fois par semaine. 

Sans étre plus active que les utilisations précédentes de l’huile 
de Chaulmoogra, cette méthode a pour elle l’'avantage de la par- 
faite tolérance, 


IV. — Un progrés trés sérieux a été réalisé aux Indes anglaises 
par Léonard Rogers (8), qui a utilisé les acides gras solubles de 
Vhuile de Chaulmoogra a points de fusion bas, isolés par Power 
et réunis par Moses sous le nom d’acide gynocardique. Saponi- 
fiant ces acides par la soude, il en a tiré un gynocardate de 
soude soluble qu il a injecté par voie intra-veineuse, la voie 
hypodermique provoquant la formation de tuméfactions doulou- 
reuses. Malheureusement il est irritant pour le vaisseau piqué et 
en améne souvent l’oblitération. Les résultats cliniques ont été 
excellents, ainsi que ceux obtenus avec l’hydnocarpate de soude, 
de préparation plus facile, et le morrhuate de soude (tiré de 
huile de foie de morue) bien toléré en injections sous-cutanées 
et intra-veineuses et également trés actif. 

Des produits tirés de huile de soja (Rogers) et de Phuile de 
nim (Karuna K. Chatterji) auraient donné aussi des résultats 
encourageants, 

Walker et A. Sweeney (9g) ont montré l’'action bactéricide 
intense in vitro du gynocardate de soude sur les bacilles acido- 
résistants. 

Froilano de Mello (10) a confirmé les succés obtenus par 
L. Rogers et publié dans la Presse Médicale sa technique et les 
résultats de son expérimentation aux Indes portugaises. Il 
emploie des doses plus fortes que Rogers et injeete de 5 centi- 
métres cubes jusqu’a 12 centimétres cubes d'une solution a 6 o/o 
citratée 4 1 o/o. Les pilules sont inutiles, la voie hypodermique 
est douloureuse, la voie intraveineuse est préférable mais améne 
souvent le durcissement du vaisseau. 


Le gynocardate de soude est un agent actif mais non infaillible, 
dont paraissent surtout bénéficier les cas bénins. 
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V. — Ces inconvénients incitérent Hollmann 4 demander au 
chimiste D' Dean d’essayer d’obtenir ces acides directement a 
l’état liquide sans les saponifier par un alcali. Dean entreprit de 
les transformer en ¢thers éthyliques solubles. La préparation 
qu’ils ont obtenue a procuré des succés tout a fait remarquables, 
et il semble que l'on soit cette fois en possession d’un agent 
spécifique constituant le plus puissant des remédes connus jus- 
qu’a ce jour contre la lépre. 

Cette méthode et les résultats obtenus par Hollmann et Dean 
en Hawai ont fait l'objet de trois rapports de notre agent con- 
sulaire 4 Honolulu, M. Marqués, qui ont été communiqués par 
le Ministére des Affaires étrangéres au Ministére des Colonies et 
aux corps savants (11). 

A la suite de la premiére de ces communications, le P* Jean- 
selme (12) a présenté un rapport a l’Académie de Médecine. 

A vrai dire, déja avant la guerre, la maison allemande Bayer 
avait préparé, sous le nom d’Antiléprol, un produit semblant 
correspondre a la méme définition chimique. 

Engel-Bey (13) au Caire, puis Piccardi (14) a Turin, et Sect 
(15) en Sicile, ont utilisé l’antiléprol par voie gastrique en pilules 
de ogr. 50 4 un I gramme, en montant jusqu’é 5 et méme 
10 grammes par jour, et en injections intra-musculaires a la dose 
de 1 4 2 grammes par jour. 

Ils signalent l'efficacité remarquable de ce médicament, se 
manifestant par la résorption des lépromes et le retour de la sen- 
sibilité. Serra joint 4 son mémoire une série de photos impres- 
sionnante. 

La supériorité de ce produit réside dans sa tolérance parfaite, 
l’'absence de réactions locales et d'embolies. 

Ces auteurs signalent une éruption nodulaire ou maculeuse 
aigué rapidement passagére (sans baciiles décelables par les 
biopsies et ponctions) survenant au cours du traitement, mais ne 
se renouvelant pas aux piqires suivantes, donc non d’origine 
toxique. Il y a la une réaction se rattachant a celle de. Herx- 
heimer. 

Le mode de préparation du produit utilisé par Hollmann et 
Dean est indiqué dans le rapport consulaire de M. Marqués. 

Le D' Dean ayant généreusement refusé de monopoliser par 
brevet ses procédés d’extraction perfectionnés par des études 
continuelles, ceux-ci restent 4 la disposition du public, 
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La technique a ¢té précisée par Bloch et Bouvelot (16) qui ont 
montré que les différentes opérations pouvaient étre effectuées 
sans matériel spécial et sans aucune difficulté par un laboratoire 
pharmaceutique outillé de fagon ordinaire. 

Renvoyant a cet article pour les détails, j’en indiquerai seule- 
ment les grandes lignes : 

a) Saponitier avec la potasse alcoolique, décomposer les savons 
par HCI; les acides gras viennent surnager ; décanter, laver, puis 
recueillir sur un filtre et dessécher. 

6) lodification des acides qui ont alors l’aspect d’une masse 
brun-verdatre. 

c) Dissoudre dans l’alcool absolu éthylique, porter a l’ébullition, 
faire passer un courant d’HCl qui est retenu ensuite au passage 
d'un flacon laveur contenant de la potasse. Quand l’éthérisation est 
compléte, on verse dans |’eau bouillante, les éthers éthyliques se 
séparent sous forme d’une couche huileuse ; laver puis dessécher. 

Par addition d’iode on obtient des éthers éthyliques iodés sous 
forme d’un liquide sirupeux noir a reflets verdatres. 

Le mélange utilisé contient les éthers de trois acides : chaul- 
moogrique, hydnocarpique et un troisitme non dénommé de la 
méme série chimique en chaine de cing atomes de carbone, et 
qui semble le plus actif. 

L’iode a été supprimée depuis, comme présentant parfois des 
inconvénients sans procurer d’avantages. 

Des essais sont poursuivis sur plusieurs groupes de malades 
en fractionnant le produit pour tacher d’en déterminer la portion 
la plus efficace. 

Le mode d’emploi tel qu’il a été réglé par Hollmann et Dean 
est le suivant : 

Injections intramusculaires hebdomadaires a doses progressives 
de 1 45 centimétres cubes, sans interruption (méme pendant les 
périodes menstruelles). L’ingestion du médicament par la bouche 
semble inutile et on y a renoncé (Dean suppose que la digestion 
détruit son efficacité). 

On a commencé a essayer les injections intraveineuses sur des 
volontaires, et les résultats paraissent beaucoup plus rapides, 
mais il faut attendre l’épreuve du temps pour se prononcer sur 
ce procédé d'introduction. 

Dés le premier mois, souvent au bout d’une ou deux semaines, 
l’amélioration se manifeste. On constate la cicatrisation rapide 
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des ulcéres, la résorption des tubercules, la disparition des infil- 
trations en nappe, l’effacement des pigmentations. La peau rede- 
vient normale, on n’y trouve plus de bacilles ; les tissus et orga- 
nes en voie de destruction se réparent, sans naturellement que 
les cicatrices ou déformations permanentes acquises ant¢rieure- 
ment au traitement pulssent étre restaurées. 

Les ophtalmies guérissent ; certains recouvrent la vue plus ou 
moins complétement. L’aphonie disparait. La transpiration abolie 
se rétablit. 

On obtient presque toujours l’arrét et le soulagement dans 
les cas graves, et une amélioration profonde et méme l’apparence 
de guérison compléte dans les cas légers et récents. La lépre 
nerveuse, souvent si réfractaire aux divers traitements, obéit 
merveilleusement a celui-ci. 

L’injection hypodermique locale faite directement dans le 
nodule lépreux produit d’abord un gonflement souvent intense, 
suivi rapidement de disparition complete: Elle est a conseiller 
dans le cas de tubercule isolé rebelle. 

Pas de régime spécial sauf l’interdiction absolue de l’alcool qui 
semble faire obstacle au traitement. Une bonne hygiéne générale 
est nécessaire. 

Souvent on observe des attaques de fiévre lépreuse (par lyse 
intense de bacilles), mais les accés sont de plus en plus faibles 
et espacés. 

Dans 7 0/o des cas, ont apparu des exanthémes aigus, dont 
la disparition rapide s’accompagne d’une amélioration générale 
de la santé. 

Toutes ces constatations cliniques, faites 2 Kalihi ont été confir- 
mées au lazaret de Kalaupapa 4 Molokai par le D' W. J.Goodhue. 

Plusieurs médecins chargés de mission par le Japon, Java, 
Saint-Louis, etc., sont venus étudier sur place les effets de ce 
traitement et sont rentrés enthousiasmés de ce qu’ils ont vu. 

Pour les résultats généraux, c’est naturellement au dernier 
rapport de M. Marqués, en date du 29 avril 1922, qu'il est le 

plus intéressant de se reporter, bien que les chiffres donnés dans 
ses deux rapports précédents fussent déja impressionnants. A ce 
rapport supplémentaire sont jointes des photos montrant quel- 
ques résultats remarquables obtenus en quelques mois. 

I] faut signaler d’abord l’afflux des lépreux qui pourrait faire 
croire & une subite extension de la maladie, mais ot il ne faut 
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voir en réalité que la confiance des populations, qui, au lieu de 
dissimuler leur lépre de crainte de séquestration, viennent main- 
tenant spontanément au moindre signe suspect réclamer diag- 
nostic et guérison. 

Au début, sur le grand nombre de libérations conditionnelles 
prononcées, il s’était produit quelques cas de récidive. Aussi 
a-t-on créé de nouvelles épreuves libératrices plus rigoureuses, 
et les médecins des tles Hawai ont-ils décidé que, quel que soit 
son bon état de santé apparent, nul ne sera relaché avant un 
minimum d’un an de traitement. 

A part un petit nombre de réfractaires, tous les malades ont 
été rapidement améliorés par la médication. Les lépres récentes 
sont celles qui réagissent le mieux. _ 

Par les traitements antérieurs employant l’huile de Chaulmoo- 
gra par voie buccale ou hypodermique, 82 malades avaient été 
libérés, avec 38 récidives, soit 46 o/o. 

Par le nouveau traitement 251 malades ont été libérés ; il y a 
eu 24 récidives dont 6 ont été de nouveau libérés. 146 restent 
assujettis 4 une surveillance médicale. Il n’y a donc eu que 15 0/o 
de récidives. 

La mortalité a subi sur les années précédentes une diminution 
de 33 o/o. 

En Hawai les femmes sont moins fréquemment atteintes que 
les hommes, et elles guérissent aussi plus rapidement et en plus 
grand nombre. 

Au point de vue de l’ancienneté de la lépre, sur 246 cas libérés 
depuis 1912 : 

g dataient de moins de 6 mois 


66 de 6 mois a 

97 —  dera 2ans 

12 — de2a 3 ans 

22 — de3atoans 

19 — de plus de to ans 
I — d environ 31 ans. 


Comme formes, ils se répartissent en : 
type nodulaire. . . 108 


— merveux .. . 73 
30 
— nonclassifi¢é 35 


En résumé on obtient un arrét constant de la maladie, et une 


ot 
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~ amélioration considérable dans les cas graves, une guérison 
apparente rapide dans les cas légers, qui ne permettent pas de 
douter de la merveilleuse efficacité du reméde de Hollmann et 
Dean. 

La maladie est certainement enrayée, mais seul le temps per- 
mettra de dire si on peut parler de retour définitif 4 la santé. 
Trés scientifiquement, les médecins de Hawai réclament la con- 
firmation du temps avant de vouloir laisser proclamer la guérison 
irrévocable . 

Ce traitement est maintenant mis en application a ile de Culion 
(Philippines), dont le lazaret comprend 5.000 lépreux, par le 
Dt V. Hauser. L’Argentine, la Colambie, Cuba, le Vénézuela 
ont déja établi des laboratoires pour la production des éthers 
Dean. 

Sur l’avis du conseil supérieur de santé des Colonies, le Minis- 
tére a invité nos colonies de fagon pressante 4 expérimenter ces 
produits. Je crois savoir que plusieurs d’entre elles ont pu, fabri- 
quer elles-mémes ces éthers, et que les autres se sont adressées 
a une maison frangaise de produits chimiques qui va pouvoir 
donner satisfaction 4 leurs commandes. 

J’ajouterai que malgré les résultats si exceptionnellement heu- 
reux du nouveau traitement, il reste indispensable d’y adjoindre 
toutes les mesures nécessaires pour fortifier la santé et la vigueur 
physique des malades. 

Ce traitement chimiothérapique de la lépre, qui s’adresse a 
élément infection, a besoin d’étre secondé par un traitement 
hygiénique s’adressant 4 l’élément résistance, la maladie résul- 
tant du triomphe du premier sur le second. Donc bonne nourri- 
ture, propreté, confort, repos relatif, régime de Ferrier (Stevenel). 

Chaque fois que ce sera possible, le terrain devra étre modifié 
par le traitement des autres infections coexistantes, syphilis, 
trypanosomiase, paludisme, dysenterie, parasites intestinaux, etc. 
Ce point est si important que par cette seule hétérothérapie 
(Milian) ont souvent pu étre obtenues des améliorations remar- 
quables de la lépre. 

Enfin dans quelques cas spéciaux, l’action médicamenteuse 
pourra étre renforcée par des agents physiques, parfois des inter- 
ventions chirurgicales et souvent méme on pourra trouver un 
bon adjuvant dans une cure thermale. 

Il semble bien qu’on se trouve enfin en présence d'un traite- 
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ment réellement spécifique de la lépre et que l'on puisse espérer, 
de sa généralisation, une sérieuse régression de cette maladie, 
endémique en tant de pays, car le jour ou les lépreux sauront que 
l'on posséde désormais contre leur maladie une arme efficace, il 
ne sera plus nécessaire de recourir 4 des mesures de coercition 
contre eux et, d’eux-mémes, ils accourront réclamer leur guéri- 
son dans les léproseries. 


Cet article était 4 impression quand deux communications sont 
venues apporter a la Société médicale des Hépitaux de Paris, aux 
séances du 20 et du 27 octobre 1922, les résultats intéressants obte- 
nus au moyen de l’éparséno 132). 

James Hasson |d’Alexandrie] (Ball. et mém soc. méd. hdp. de 
Paris, 26 oct. 1922, p. 1356) a traité par ce produit 17 cas de lépre 
tubéreuse dont 15 n’avaient tiré aucun bénéfice de plusieurs médica- 
tions antérieures (entre autres les éthers éthyliques chaulmoogri- 
ques). Aprés des réactions locales et générales assez vives (R. de 
Herxheimer), il obtint la disparition des lépromes en 5 ou 6 semai- 
nes, et la négativation des séro-réactions (antigéne de B.-W. et anti- 
gene Klinger-Hirschfeld), par l'emploi des doses suivantes : 

1 semaine, une ampoule par jour; 5 a 10 jours de repos; 
2 ampoules par jour pendant 10 4 15 jours; 10 A 15 jours de repos ; 
2 ou 3 ampoules par jour pendant une semaine. Deux cas nécessité- 
rent 4 séries nouvelles. 


M. Sézary, en présentant ce travail, attribue la possibilité d’admi- 
nistrer & ces malades des doses aussi considérables d’arsenic A une 
tolérance spéciale des lépreux. Les observations de M. Gougerot, dont 
je vais parler, infirment cette hypothése. Je crois plutot que c’est une 
question de races. J’ai eu l’occasion de signaler l’extréme tolé- 
rance aux novarsenicaux des noirs du Centre-Afrique, a qui j'ai pu 
injecter des doses souvent énormes de g:4 (jusqu’a 3 centigr. par kg.) 
sans jamais avoir observé le moindre accident (crise nitritoide, ictére, 
érythrodermie, etc.). 

M. Gougerot (Ball. et mém. Soc. méd. hép. Paris, 2 nov. 1922, 
p. 1379) a traité 3 malades atteints de lépre tubéreuse, mixte et ner- 
veuse, datant respectivement de 12, 3 et 16 ans. 

Il a observé des réactions trés vives, locales et générales, qui ont 
souvent obligé a interrompre précocement le traitement. Malgré une 
sensibilité au médicament « frisant lintolérance », il a obtenu dans 
les trois cas ua blanchiment rapide en injectant 2 fois par semaine 
1 ce., puis 1 ce. 5 et, si possible, 2 cc. d’éparséno. Le premier malade 
seul pdt supporter 2 séries de 30 ce. Le deuxiéme dat s’arréter a 
19 cc., le troisiéme fit une érythrodermie aprés 17 cc. 

L’auteur conclut que I’éparséno semble étre actuellement le meil- 
leur traitement de la lépre. 
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REVUE DE VENEREOLOGIE 


1. — Blennorrhagie. 


Arthrite blennorrhagique du larynx (Ein Fall von Gelenksaffektion im 

Larynx bei Gonorrhée), par M. Acta venereologica, 1921, t. Ill, 
p. 356. 

R. connait 8 observations de rhumatisme blennorrhagique du 
larynx. Dans son cas il s’agissait d’une femme de 27 ans, atteinte de 
blennorrhagie avec douleur du cou, de la tuméfaction du ligament 
aryépiglottique et du cartilage aryténoidien gauche; enrouement 
Amélioration, puis guérison par un vaccin antigonococcique. 

Ca. Aupry. 


Sur la talalgie blennorrhagique (Zur Kenntniss des gonorrhoischen Fer- 
senschwerzes), par F. Kioerrer. Dermatologische Zeitschrift, 1921, 
t. XXXV, p. go. 


Fournier et Jacquet ont indiqué la périostite du caleanéum comme 
cause de la talalgie blennorrhagique et les examens radiologiques ont 
confirmé leur opinion. Dans 3 cas de K. il existait des exostoses ; ces 
exostoses étaient-elles blennorrhagiques d'origine, ou antérieures a la 
chaude pisse? K. opte pour la premiére hypothése. 

Cu. Aubry. 


a Abcés blennorhagique dans le muscle tibial antérieur (Gonorrhoischer 
Abszess im m. tibialis anterior), par F. Kiorret. Dermatologische 
Wochenschrift, 1921, n° 97, p. 480. 


Femme de 26 ans, atteinte de métrite, d’uréthrite et d’arthrite blen- 
norrhagiques qui présenta un abcés & gonocoques dans |’épaisseur 
du muscle tibial antérieur. 


Cu. Aupry. 


Un cas de septicémie gonococcique pure, par MM. Wem et Cotaneri. 
Bulletin Société médicale des hépitaux, 13 mai 1921. 


Les auteurs ont eu l’occasion de suivre pendant toute son évolution 
un malade atteint de septicémie gonococcique mortelle. Le tableau 
clinique qu’ils en convent ne présente rien de bien spécial, mais l’exis- 
te tence d’une uréthrite et le résultat.de l’hémoculture la rattachérent a sa 
cause. Plus que la température qui 2 fois présenta des rémissions, 
l'état du pouls leur fut un guide pronostique. Ils constatérent des ten- 
tatives multiples de métastases, comme si l’infection gonococcique 
frolait ces organes sans y laisser de traces profondes. Pourtant |’évo- 
lution fut fatale en un mois. Fait particulier: le pus de l’abcés de fixa- 
tion qu’ils pratiquérent contenait du gonocoque. 


H. Rapeau. 
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Blennorrhagie des petites filles a blennorragia dei genitali nelle bam- 
bine), par Scomazzoni. Giorn. ita/. delle mal ven. e della pelle, fase. 1, 
1922, avec belles planches. 


La vulvo-vaginite blennorrhagique des petites filles s’étend souvent a 
l’urétre et au canal cervical dont les sécrétions peuvent étre riches en 
gonocoques. Dans le col utérin, les glandules peuvent étre le réceptacle 
des gonocoques comme chez I’adulte. L’affection peut gagner l'utérus 
et ses annexes. L’ouverture hyménale permet lintroduction d'uréro- 
scopes ou de vaginoscopes qui facilitent l’examen direct du col et l’em- 
ploi des médicaments qui doivent modifier la muqueuse. Pour le 
vagin l’auteur se sert le matin d’un grand lavage boriqué a 3 0/o, 
suivi d’une injection avec une petite seringue contenant nitrate d’ar- 
gent a 1 0/0, ou sulfate de cuivre ou de zinc a 1 0/0; le soir, lavage au 
permanganate de potasse a 2 o/oo. La sérothérapie, la vaccinothérapie, 
la diathermie et la thermothérapie sont réservées pour les cas compli- 
qués du cété des annexes. La cautérisation de la muqueuse du col 
avec une solution de nitrate d’argent,de 1 & 2 0/o, au moyen de la 
seringue de Braun, peut causer des crampes et des douleurs vives qui 
forcent a restreindre son emploi. La cervicite peut d’ailleurs ¢tre aussi 
tenace chez |’enfant que chez l’adulte. 

F. Bauzer. 


La coloration de Gram dans le diagnostic de la gonorrhée chronique 
(The Gram stein in the diagnosis of chronic gonorrhea), par Burke. The 
Journ, of the American med. Assoc , 24 sept. 1921, p. 1020. 


La méthode actuelle de recherche du gonocoque dans la blennorrha- 
gie chronique n’est pas satisfaisante; en effet, certains diplocoques 
peuvent, dans certaines conditions, se décolorer par la méthode de 
Gram et en imposer par des gonocoques ; certains gonocoques peu- 
vent, par contre, avoir une résistance inacoutumée et rester colorés. 
Si l’on ajoute a ces causes d’erreur que les gonocoques sont souvent 
tres rares dans l’écoulement, qu‘ils peuvent étre morphologiquement 
atypiques ou extracellulaires, que leur présence n’est souvent qu’inter- 
mittente, on voit que les difficultés du diagnostic bactériologique 
abondent. Ayant constaté que la réaction des écoulements uréthraux 
variait de l’alealinité a l’acidité franche, B. a cherché, par une série 
d’expériences, 4 préciser les effets de l’alcalinité et de l’acidité du 
milieu sur la colorabilité par la méthode de Gram. 

Exp. I. Un frottis contenant des staphylocoques et d’autres micro- 
organismes gardant le Gram a été d’abord plongé dans une solution 
a 10 0/0 d’acide lactique, puis coloré au Gram. Les staphylocoques 
étaient partiellement décolorés, 

Exp. Il, Le méme résultat était obtenu par l’addition d’acide lacti- 
que au violet de gentiane. 

Exp. Ill. Ces mémes frottis, lavés au xylol, 4 l'acétone et recolorés 
par la méthode de Gram, se coloraient normalement, les staphyloco- 
ques gardent & nouveau le colorant. 
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Exp. IV. Un frottis contenant des staphylocoques est d’abord plongé 
dans une solution d’acide lactique, puis dans une solution de bicar- 
bonate de soude, puis coloré au Gram. Les staphylocoques sont forte- 
ment colorés. 

Exp. V. Deux frottis, dont l'un a d’abord été plongé dans une solu- 
tion de bicarbonate, sont colorés en Gram. Les staphylocoques appa- 
raissent plus fortement colorés sur celui qui a été plongé dans la 
solution de bicarbonate. 

Exp. VI. Le méme résultat est obtenu par l’addition d'une solution 
de bicarbonate a la goutte de pus a examiner. 

Exp. VII. Les frottis des expériences V et VI, passés 4 l’acide lacti- 
que puis recolorés en Gram, montrent des staphylocoques décolorés 
partiellement. 

Ces expériences prouvent donc que la réaction des sécrétions exami- 
nées & une influence sur la colorabilité parla méthode de Gram, mais 
que lacidité et l’alcalinité du milieu ne troublent pas d’une fagon per- 
manente la colorabilité cellulaire. 

Exp. VIII. Deux frottis contenant des staphylocoques et d'autres 
microorganismes provenant d'une vieille culture, sont colorés au 
Gram. L’un a d’abord été plongé dans une solution de bicarbonate 
de soude. Les deux frottis contiennent des microbes gardant et ne gar- 
dant pas le Gram mais on constate que sur celui qui a été plongé dans 
le bicarbonate le nombre des microbes gardant le Gram est considé- 
rablement plus élevé que sur l'autre. 

Il semble done que laddition du bicarbonate de soude au produit 
examin¢é, augmente la résistance des microorganismes aux décolo- 
rants. Dans les vieilles cultures, il existe des éléments qui ont perdu 
le pouvoir de résister normalement aux décolorants trés probablement 
a cause de l'altération acide que subissent les cultures. Par l’addition 
de bicarbonate de soude on favorise la pénétration du violet et on rend 
aux corps cellulaires leur résistance habituelle aux décolorants. 

B. propose donc de modifier la méthode de coloration par le Gram 
par un passage préalable de la lame dans une solution de bicarbonate 
de soude ou par l'addition extemporannée au violet ou au bleu de 
quelques gouttes de la solution de bicarbonate (3 4 8 gouttes d'une 
solution 5 0/0). 

Il résulte, en effet, de ses expériences que le bicarbonate de soude 
augmente la valeur de la coloration au Gram dans la recherche du 
gonocoque en favorisant l’imprégnation par le violet et en diminuant 
les chances de décoloration accidentelle de certains cocci. Cette déco- 
loration peut, en effet, se produire lorsque le milieu était acide comme 
le prouvent les expériences de coloration faites aprés passage dans 
une solution d’acide lactique. Le passage dans le bicarbonate de soude 
ne modifie pas d’une fagon permanente la colorabilité des divers ¢élé- 
ments. Il semble que cette méthode de Gram modifiée doit étre parti- 
culiérement utile pour la recherche du gonocoque dans les blennor- 
rhagies chroniques. 


S. Ferner. 
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La gono-réaction et sa valeur pratique, par MM. Monrtre uier et Lacroix. 
Annales des maladies vénériennes, n° 12, décembre 1921. 


Les auteurs ont appliqué la méthode de Bordet et Gengou au dia- 
gnostic de la gonococcie. Ils se servent comme antigéne du vaccin 
antigono de |’Institut Pasteur, et emploient concurremment les réac- 
tions avec le sérum non chauffé et le sérum chauffé. La valeur pratique 
de la réaction leur est apparue certaine. Elle est hautement spécifique. 
Le plus fort pourcentage de positivité a été trouvé dans la blennor- 
rhagie simple aigué. Les résultats ont été assez souvent négatifs dans 
la blennorrhagie aigué avec complications. Dans les blennorrhagies 
plus ou moins anciennes avec complications, le pourcentage de posi- 
tivité est de plus de 60 o/o. La présence dans le sérum d’anticorps 
syphilitique n’a paru avoir aucune influence sur la gono-réaction. 


H. RaBeavu. 


Autosérothérapie hématique dans les arthrites gonococciques (L’auto- 
sieroterapia ematica nelle artriti gonococciche), par De Betta. Giorn. 
ital. delle mal. vener. e della pelle, fasc. 1, p. 46, 1922. 


Dix cas graves ont été traités, fébriles et avec altération notable de 
l'état général. L’auteur a extrait 10 centimétres cubes de sang en aug- 
mentant progressivement jusqu’a 30 centimétres cubes dont il obte- 
nait 15 centimétres cubes de sérum. Les injections furent bien tolérées, 
sans fortes réactions inflammatoires ou anaphylactiques. Les résultats 
furent trés favorables et l'auteur préfére cette méthode a la vaccino- 
thérapie et a l’hétéro-sérothérapie. Ii explique l’action de cette sérothé- 
rapie hématique par une action antitoxique due a des anticorps spéci- 
fiques contenus dans le sérum. Dans le sang en circulation les anticorps 
sont liés aux éléments cellulaires et pour cette raison restent inactifs ; 
ils sont mis en liberté dans le sérum extrait du sang ét peuvent dés 
lors saturer les toxines gonococciques. 

F. Bavzer. 


Vaccinothérapie dans les uréthrites gonococciques aigués, par 
M.A. Demoncny Presse Médicale, 21 septembre 1921. 


L’auteur a obtenu de bons résultafs dans les urétrites aigués avec 
des auto-vaccins, ou stocks vaccins, en émulsion dans le sulfate de 
magnésie 4 10 pour 1.000. La dose a injecter devra étre d’autant plus 
petite que les phénoménes conjestifs sont plus marqués. Dans l'uré- 
thrite aigué récente, injecter un demi-centigramme. Dans |’uréthrite 
subaigué un a deux centigrammes, de fagon 4 provoquer une réaction 
générale notable. On suivra l’évolution en établissant le rapport entre 
les gonocoques et les phagocytes, D. emploie deux méthodes : 1° vac- 
cin, puis lavage ; 2° lavages puis vaccins. La seconde est plus facile, 
la premiére bien maniée est surtout plus rapide. 

H Raseav. 


ANN, DE DERMAT. — VI¢ SERIE, T. N° #2, DECEMBRE 1922. “ha 
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Les conditions de la vaccinothérapie antigonococcique, par M A. 
Serazy. Bulletin de la Société médicale des hdpitaux, séance du 22 avril 


1921. 


Les résultats si variés habituellement observés sont dus pour l’au- 
teur 4 la mauvaise qualité de l'antigene employé et a une mauvaise 
technique de traitement. L’auteur n'a en vue que les stok-vaccins, les 
auto-vaccins étant parfois impossibles, les vaccins contenant outre 
les gonocoques des germes associ¢s mettant le plus souvent en jeu des 
réactions non spécifiques. 

On sait que déja au bout de 24 heures le gonocoque subit dans ses 
cultures des phénoménes de lyse. Il faut donc le recueillir au bout de 
18 heures, l’incorporer 4 un milieu non lysant, un mélange huileux, 
le tuer en le laissant séjourner quelques heures a la glaciére. Ne pas 
employer des vaccins préparés depuis plus de 3 mois. 

La technique est la suivante : injections sous-cutanées, répétées d 
doses croissantes. La dose initiale est celle capable de déterminer une 
réaction fébrile atteignant 38° ne dépassant pas 39°. Pour pratiquer 
une nouvelle injection il est uécessaire d’attendre que la réaction 
fébrile provoquée par la premiére injection ait disparu depuis au 
moins 24 heures. Des doses faibles sont moins efficaces, des doses 
plus fortes peuvent favoriser |’apparition de complications en déter- 
minant une phase négative de l’index opsonique trop intense et trop 
prolongée. 

L’amélioration peut étre rapide et S. pense que dans ces cas elle 
doit étre attribuée A un choc protéique. Dans d'autres ces elle peut 
étre trés lente et méme ne pas aboutir a la guérison complete. L’au- 
teur recommande de lui adjoindre les traitements locaux classiques. 

H. Rapeav. 


Le traitement de l’épididymite gonococcique par la plasmothérapie, par 
M. G. Wew. Presse Médicale, g juillet 1g21. 


La réinjection sous-cutanée du liquide d’hydrocéle dans les épididy- 
mites gonococciques abrége considérablement la durée de cette com- 
plication de la blennorrhagie. L’injection ne s'accompagne d’aucune 
réaction locale ou générale. La rapidité de guérison semble propor- 
tionnelle a la quantité de liquide injecté. 

L’hétéroplasmothérapie a une action moins nette. 

H. Rapeau. 


Emploi de la sérothérapie non spécifique dans le traitement des arthri- 
tes aigués, par M. Netrer. Bulletin de la Société médicale des hépitaux, 
séance du 29 avril ig2t. 


De beaux résultats peuvent étre obtenus dans le traitement des 
arthrites aigués par l'emploi de sérums non spécifiques. L’auteur a eu 
des résultats heureux dans de nombreux cas d’arthrite gonococcique 
traités par un sérum antigonococcique. Dans d'autres cas d’arthrite 
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dont la nature fut ultérieurement établie par la bactériologie il a éu le 
méme succes, alors que le sérum n’était nullement en rapport avec le 
microbe en cause, 

H. Rapeav. 


Il. — Chancre mou. 


Un traitement nouveau du chancre mou, par le Dt Mourapian (de Bey- 
routh). Annales des maladies vénériennes, 1921, n° 4, 


L’auteur a obtenu de bons résultats avec la préparation suivante ; 


Ether iodoformé a 10 100 gr. 
Teinture diode A150/o. . . . 8 a 10 gr. 


Un morceau de coton de la grandeur des cheilionte est imbibé de 
cette solution et appliqué. Deux autres couches de coton par dessus. 
Guérison en 8 a ro jours sur plus de 20 malades, 

H. Raserav. 


Note sur le traitement du chancre mou et de son bubon, par le D" Bar- 
THELEMY. Annales des maladies vénériennes, n° 7, juillet 1921. 


B. utilise le liquide de Menciére, en forgant la proportion d’iodo- 
forme a 10 o/o. Comme l’application est douloureuse, il anesthésie 
avec le liquide de Bonain, et les jours suivants avec une solution de 
novocaine. Le liquide est pulvérisé, et laisse son iodoforme extréme- 
ment divisé dans les moindres anfractuosités. II injecte le méme liquide 
dans les bubons. 

H. Rapeav. 


Quelques observations de bubons traités par les injections de lait, par 
L.-M. Bonnet et Juvin, Lyon Médical, 10 février 1922. 


Les auteurs ont traité par cette méthode 13 malades atteints de 
bubons, soit nettement fluctuants, soit en imminence de suppuration, 
Les injections faites 4 la dose de 5 cc. de lait ont toujours été bien 
tolérées ; dés la premiére injection, il y eut sédation de la douleur et 
diminution des phénoménes inflammatoires ; dans certains cas, la 
résorption s'est produite. 

Jean LACASSAGNE. 


Vaccinothérapie, sérothérapie et protéinothérapie des bubons consé- 
cutifs au chancre mou, par L.-M. Bonnet, médecin de |’Antiquaille, 
Lyon Meédical, 25 avril 1922. 


Exposé trés complet de ces méthodes thérapeutiques avec les résul- 
tats obtenus par les différents auteurs. 

B. indique ses recherches personnelles sur la question et arrive aux 
conclusions suivantes : 

1° Les vaccins et sérums étant ici d'une préparation compliquée, 
ont été et resteront rarement utilisés, 
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2° Le lait de vache simplement bouilli se présente comme le meil- 
leur agent de protéinothérapie. On peut dire qu'il a fait ses preuves. 
Jean LACASSAGNE. 


Sur l'efficacité de la protéinothérapie non spécifique dans letraitement 
du bubon vénérien (Circa l'efficacia della proteinoterapia aspecifica 
nella cura del bubbone venereo), par L Marini. Giornale italiano delle 
matattie veneree e della pelle, 1921, fasc. 1, p. 43. 


Les injections intramusculaires de lait jouent un rdle efficace dans 
le traitement du bubon vénérien a tous ses degrés. Il ne semble pas 
utile de dépasser la dose de six centimétres cubes; le nombre des 
injections utiles peut varier de une a quatre. La réaction thermique 
parait augmenter d’intensité 4 chaque injection, méme si la quantité 
employée est inférieure a la dose précédente Dés la premiére injection 
les effets sur la périadénite sont manifestes : atténuation des phéno- 
ménes inflammatoires et douloureux. 

Dans deux cas, M. a constaté une récidive. Il estime qu'il s’agit la 
d'une sorte de réinfection ganglionnaire par la lésion chancreuse qui 
ne subit aucune modification du fait de Ja galactothérapie. 

Pevuier. 


La protéinothérapie non spécifique dans les maladies vénériennes (La 
proteinoterapia aspecifica nelle malattie veneree), par L. Cattaneo. 
Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1921, fase. Il, 
p. 123. 


Basée sur l’hypothése que |’action parfois heureuse de vaccins non- 
spécifiques devait étre attribuée aux substances protéiques qu’ils ren- 
ferment. Entre autres substances (nucléine, sérums hétérologues, deu- 
téroalbumose) le lait a été utilisé dans de nombreuses affections 
(anémie pernicieuse, paludisme, typhus, infection puerpérale). 

C. a employé le lait en injections intrafessiéres de 5 cc. aprés sté- 
rilisations de huit 4 dix minutes a l’autoclave. Assez bien tolé- 
rées au point de vue local quoique suivies fréquemment d’une forte 
douleur, les injections sont généralement suivies au bout d’une heure 
d'un frisson trés net suivi d’une hyperthermie (38°5-39°5). Ces troubles 
cessent généralement aprés 8 a 10 heures. 

Dans les adénites chancrelleuses et les complications de la blen- 
norrhagie (prostatite, cowpérite, arthrite) l'influence favorable de la 
galactothérapie apparait certaine : diminution des eedémes périadé- 
nitiques ; sédation des symptémes douloureux. L’uréthrite blennor- 
rhagique n’en subit par contre aucune modification. 

Pevuier. 


Ill — Lympho-granulome des aines. 


Lympho-granulomatose subaigué d’origine vénérienne, par J. Nicotas. 


Journal de Médecine de Lyon, 20 mai 1922. 


Résumé de l’affection que l’auteur a décrite en 1913 en collabora- 
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tion avec Favre et a laquelle il serait préférable de donner dorénavant 
le nom d’uleére vénérien adénogéne. 
JEAN LACASSAGNE. 


IV. — Vulvite. 


Vulvite aphteuse chez l’adulte, par L.-M. Bonner. Journal de Médecine de 
Lyon, 20 mai 1922, 


L'auteur présente trois observations qui prouvent que l’affection 
décrite par Parrot chez les jeunes enfants, peut se montrer aussi chez 
l'adulte, dans ces cas il semble y avoir eu une influence saisonniére et 
non une contagion. 

Jean LacassaGNe. 


Vulvite aphteuse d’origine épizootique (Aphthe epizootice vulve), par 
Cumecar (Lasopis lekaruv ceskysch, 1921, p. 4). Analysé in Zentralblatt 
fiir innere Medizin, 1921, 0° 4o, p. 797- 

4 jeunes filles atteintes de vulvite aphteuse, au cours d’une épi- 
zootie de fiévre aphteuse. Les jeunes filles soignaient du bétail malade. 
Guérison rapide 

Cu. Aupry. 
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Nouveau traité de médecine, publié sous la direction de MM. G.-H. Ro- 
ger, Fernand Widal et P.-O. Teissier, fascicule IV. Maladies infec- 
tieuses (suite) et parasitaires. Un volume de 718 pages avec 154 figures, 
15 planches en couleur. Masson et Cie, éditeurs. Prix, 4o francs. 


Ce fascicule du nouveau traité contient une série d’articles particu- 
liérement intéressants. M. Dopter précise ce que sait de l’étio- 
logie, del’anatomie pathologique de la maladie de Heine-Medin, et 
décrit les divers aspects qu’elle peut revétir. 

Une mise au point des données actuelles-sur l'encéphalite léthar- 
gique est faite par M. May. La symptomatologie variée, |’évolution 
irréguliére, les séquelles lointaines d'une part, les lésions histolo- 
giques, les travaux expérimentaux d’autre part sont tour 4 tour 
exposés. 

L’étude dela Rage est faite par M, Ferré, qui décrit larage dans la 
nature, la rage de l'homme, le virus rabique, la rage expérimen- 
tale, le traitement par la méthode de Pasteur, et par les méthodes 
récentes. 

Une remarquable étude d’ensemble de la Tuberculose est faite par 
M. Roger. En une centaine de pages, ou la clarté et la précision s'al- 
lient une documentation critique ‘trés abondante l’auteur traite suc- 
cessivement de : morphologie du bacille tuberculeux et bacilles acido- 
résistants, évolution de la tuberculose chez les animaux, contagion, 
portes d’entrée, anatomie et physiologie pathologiques, constitution 
chimique du bacille, tuberculines, méthodes de diagnostic, prophy- 
laxie thérapeutique de la tuberculose. 

M. P. Courmont décrit les septicémies tuberculeuses a lésions granu- 
liques et a lésions inflammatoires non folliculaires, typhobacillose de 
Landouzy. I] discute de la bacillémie tuberculeuse dans les formes 
ordinaires de la tuberculose, montrant que la véritable infection san- 
guine est heureusement l'exception. 

Les pseudo-tuberculoses, par substances inanimées, par parasites 
animaux, celles d’origine mycosique ou bactérienne sont exposées par 
M. Roger. 

MM. P. Courmont et A. Dupont, font l'étude de la morve. 

La description clinique, l’étude des lésions, les discussions touchant 
la notion de contagion de la /épre, son mécanisme, sont. exposés par 
M. Perrin. 

Les études sur le verruga par M. Guiart, sur |’actinomycose et 
l'aspergillose, par M. Lederich, montrent bien les différents aspects 
suivant la localisation de l’agent pathogéne, et l'aide précieuse qu’ap- 
portent les moyens de laboratoire pour le diagnostic. 

M. Langeron décrit les mycétomes, les oosporoses, les sporotri- 
choses, les blastomycoses ; étude et classifications mycologiques des- 
descriptions cliniques y sont trés clairement exposées. 

Les spirochétoses sont l’objet d’une description d’ensemble de 
M, Brumpt. Leyr domaine s'est singuliérement étendu, il y a actuel- 
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lement 80 espéces connues que l’on trouvera rapidement décrites, les 
plus importantes étant l’objet d'une description plus détaillée. La 
différenciation des espéces par leurs caractéres morphologiques et 
biologiques, les conditions étiologiques, Je réle des hdtes vecteurs, 
la distribution géographique, l'étude clinique font tout |’intérét de 
cette belle étude. 

On saura gré a M. Nicolas de l'étude qu’il donne de la syphilis, car 
il exprime 4 propos de chaque point important sa conviction person- 
nelle basée sur une critique sévére des faits et sur sa grande expé- 
rience clinique. Il montre ce qu’on doit attendre des examens de labo- 
ratoire capables d’apporter une aide précieuse au diagnostic clinique, 
mais dont les résultats doivent étre confrontés avec ceux de |’examen 
clinique qui passe d’abord. Aprés avoir décrit les caractéres biolo- 
giques du Treponema Pallidum, iltraite de la syphilis expérimentale, 
del’étiologie de la syphilis acquise et héréditaire. Les accidents de la 
période primaire, les accidents cutanés, muqueux, viscéraux, de la 
période secondaire, les manifestations de la syphilis tertiaire, sont 
l'objet d’une description trés précise et complete. Les symptémes de 
la syphilis héréditaire, précoce et tardive, l'étude des dystrophies est 
exposée en détail. Une étude rapide de l’anatomie pathologique des prin- 
cipales lésions de la syphilis, puis la discussion du diagnostic et a ce 
propos une critique serrée des renseignements fournis par la réaction 
de Bordet-Wassermann, enfin Ja valeur du traitement d’épreuve, sont 
bien mises en lumiére. Deux chapitres importants terminent cette 
étude. L’un a trait & la prophylaxie : prophylaxie individuelle, sociale, 
o8 goes dans le mariage, prophylaxie de la syphilis héréditaire, 
‘autre concerne le traitement. Les divers médicaments, leurs avan- 
tages, leurs dangers, leurs indications sont soigneusement é¢tudiés ; 
M. Nicolas montre comment on doit diriger le traitement de la syphi- 
lis: traitement abortif, curatif, précoce et tardif; traitement d’épreuve; 
enfin il insiste tout particuliérement sur la nécessité d’un traitement 
de fond, méthodique, chronique, intermittent, considérant que cesser 
tout traitement parce que la réaction de Bordet-Wassermann est néga- 
tive depuis plus ou moins longtemps, c’est commettre une grave 


imprudence. 
H. Rapeav. 


Traité d’Urologie, par Marion Deux volumes cartonnés avec 418 figures 
dans le texte et 15 planches hors texte en couleurs. Massoy et Cie, éditeurs, 
Paris, 1922. Prix 120 frances. 


Ces deux superbes volumes représentent d’une fagon claire, précise 
et concise l'état actuel de la science urologique frangaise. Chez nous, 
cette branche de la médecine ne se confoad pas avec la dermatologie, 
comme dans certains pays étrangers, néanmoins nous nous trouvons 
a chaque instant en face de problémes que seule la connaissance de 
cette spécialité nous permet de trancher; pour nous instruire aucun 
ouvrage ne saurait mieux le faire que ce remarquable traité de mon 
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ami Marion. J’en admire la clarté, la netteté et le luxe avec lequel les 
éditeurs ont distribué a profusion les figures et les planches hors 
texte. C’est une wuvre remarquable dont le succés est assuré. 

P. Ravaut. 


Précis de pathologie médicale, par Bezancon, M. Lasst, Lton Bernarp, 
Sicanp. Sera complet en 6 volumes se vendant séparément. Prix du 
volume : 20 fr. broché, 25 fr. cartonné. Prix des 6 volumes : 120 fr. bro- 
chés, 150 fr. cartonnés Masson. et Cie, éditeurs, Paris, 1922. 


Ce précis de pathologie médicale est dédié aux étudiants qui 
apprennent et aux médecins qui ont besoin de réapprendre et de se 
tenir au courant des conceptions nouvelles et des techniques 
modernes. 

Cet ouvrage est inspiré du précis de Dieulafoy qui a éduqué tant 
de générations médicales ; il est destiné & lui succéder, aussi les édi- 
teurs se sont-ils adressés aux jeunes maitres de la médecine ayant 
acquis par leurs travaux et leur expérience une compétence et une 
notoriété qui leur permettent de se dégager des opinions traditionnelles 
et d’émettre sur chaque qusstion un avis personnel. Leurs noms seuls 
sont une garantie. 

Les volumes 4 et 5 consacrés aux maladies du sang, des organes 
hématopoiétiques, des reins, de l’appareil digestif, de |’intestin, du 
pancréas, du péritoine, du foie et aux maladies de la nutrition vien- 
nent de paraitre. Nous ne pouvons qu’admirer la simplicité et la 
clarté de ces chapitres que de nombreuses figures et des schémas 
illustrent abondamment. 

Si cet ouvrage n’intéresse pas directement les dermatologistes ou les 
syphiligraphes il est susceptible de les renseigner & chaque instant 
sur cette spécialité appartenant de plus en plus au domaine de la 
médecine générale et s’ils veulent faire de bonne besogne, ils ne 
devront jamais la perdre de vue. C’est 4 ce titre que cet ouvrage don- 
nant un raccourci trés net, trés précis et tres moderne de la médecine 
actuelle, trés richement illustré en outre, doit figurer dans nos biblio- 
théques. 

P. Ravaurt. 


Etudes, rapports et observations du service dermatologique du 
« Barnard Free Skin and Cancer Hospital and the school of mede- 
cine, Washington University ». Un volume de 252 pages, contenant 
de trés nombreuses figures dans le texte, par Louis Missounr. U. S.A, 
novembre 1921. 


Ce volume contient 25 mémoires écrits par les médecins du _ service 
dermatologique de l'Université de Washington. 

Le premier mémoire d’Engmann est consacré 4 |’étude d’ulcéra- 
tions et d’abcés cutanés dus a des amibes, puis deux études de Mook 
sur les tumeurs d’huile camphrée et les myases cutanées, un travail 
de Fannig sur les lésions précancéreuses de la peau, une étude 
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d’Eberson sur la répartition du spirochéte dans la syphilis expérimen- 
tale, et deux autres mémoires trés intéressants sur la syphilis expéri- 
mentale, etc. Nous ne pouvons citer tous les articles mais la plupart 
d’entre eux sont originaux, bien illustrés et d’actualité. 

P. Ravaur. 


Filario-réaction Contribution a l’étude de la fixation du complément 
dans les manifestations cutanées de |’Onchocercose (Onchocerca 
volvulus), par M. Biraup, 7hése, Alger, 1921. 


MM. Montpellier et Lacroix ont insisté sur cette dermatose spéciale 
due A une microfilaire du type Onchocerca volvulus. Elle est consti- 
tuée au début par une éruption limitée d’éléments papulo-vésiculeux 
qui augmentent de nombre, par poussées successives correspondant 
a des décharges microfilariennes intradermiques. Ces poussées devien- 
nent subintrantes, le grattage est continuel, la peau prend un aspect 
foncé ou chagriné avec, parfois, épaississement considérable. La topo- 
graphie est spéciale : face externe des avant-bras et des poignets, 
face antéro-externe des cuisses et des genoux, ceinture et fesses. Les 
microfilaires sont dans les couches papillaires et sous-papillaires du 
derme. On ne les trouve pas dans le sang circulant, pas plus le jour 
que la nuit. 

L’auteur a constaté par la méthode de fixation du complément la 
présence d’anticorps dans le s¢rum de ces malades. Ces anticorps sont 
thermo-labiles. 5 minutes de chauffage 4 56° les détruisent dans de 
telles proportions qu'il n'est plus possible de les mettre en évidence 
dans 60 0/o des cas par une méthode au sérum chauffé.’ Il conseille 
une méthode au sérum non chauffé. L’antigéne qui doit étre utilisé 
frais est obtenu par simple macération de kystes & Onchocerca. La 
valeur de cet antigéne est trés variable suivant la richesse des kystes 
filariens. Cette filaro-réaction parait tout a fait indépendante de la 
sigma-réaction. L’auteur ne peut dire encore si cette réaction est spé- 
ciale & la volvulose ou est une réaction de groupe. 

H. Raseav. 


L’amino-arsénophénol (132) dans le traitement de la syphilis par 
voie intra-musculaire, par le Dt P. Bertin. Thése de Paris, 1922. 


L’auteur a étudié dans le service du Pt Jeanselme, la préparation 
« 132 » de Pomaret, en injections intramusculaires. Ehrlich écrivait 
en rg11t : « Il semble autant qu’on en peut juger d’aprés les observa- 
tions en cours, que l’injection intramusculaire est celle qui donne les 
résultats les plus décisifs et les plus durables ». Depuis cette époque, 
nombreuses furent les tentatives de thérapeutique par cette voie. Le 
« 132 » semble réaliser cette arsénothérapie intramusculaire. Les tra- 
vaux de Jeanselme et Pomaretont montré que la voie intramusculaire 
favorise plus que la voie veineuse la transformation en dérivés d’oxy- 
dations spirillicides, et alors qu’Ehrlich admettait comme dose sté- 
rilisante de 606, un centigramme par kilogramme d’animal, Jean- 
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selme et Pomaret obtiennent le méme résultat avec seulement 
3 milligr. 7 d’'amino-arsénophénol. Le principe de la préparation 132 
repose sur la solubilité de l’aminoarsénophénol dans des solutions 
riches en sucres réducteurs : lactose ou glucose. Le 132 contient 
4o o/o d’arsenic, c’est-a-dire 2 fois plus que le novarsénobenzol, il 
est peu toxique (0,15 4 0,16 par kilogramme de lapin est bien toléré). 
Etudiée par la voie intramusculaire cette préparation apres dilu- 
tion dans 5 & 6 volumes d’eau peut étre utilisée par voie intra- 
veineuse. Elle n’est ni hémolytique, ni floculante. Cette solution 
glucosée hypertonique, titre o gr. 125 par centimétre cube; elle est 
extrémement stable et ne subit aucune variation ni dans ses qualités 
physicochimiques, ni dans sa toxicité sous l’influence de variations 
de température ou sous l'action du temps, L’absorption du médica- 
ment par voie intramusculaire est extrémement rapide, mais il est 
éliminé plus lentement Les résultats cliniques sont conformes aux 
résultats expérimentaux, cicatrisation rapide des lésions, disparition 
des tréponémes en 2 A 4 jours, négativation sérologique et abortion 
de la rosévle dans la syphilis primaire. 

Aprés une premiére cure de 132, négativation du Bordet-Wasser- 
mann dans la syphilis secondaire. L’auteur joint aux observations des 
courbes s¢érologiques démonstratives. Les malades sont suivis depuis 
trop peu de temps pour savoir la durée de la négativation acquise. 

Cette médication par le 132 intramusculaire est particuliérement 
utile chez les intolérants aux arsenicaux par voie intraveineuse Dans 
les cas étudiés, on a vu les lésions se cicatriser et la négativation séro- 
logique s’obtenair, sans que cette médication ait déterminé ni fiévre, 
ni crises nitritoides, ni érythrodermies. Sous l’influence de cette 
médication on a constaté dans l’ensemble une augmentation sensible 
de poids. 

L’amino arséaophénol parait devoir prendre dans la thérapeutique 
arsenicale de la syphilis une place importante du fait de son activité 
thérapeutique, de sa nocivité minime, de son indolence et de la faci- 
lité de son mode d’administration. 


H. Rapeav. 


La réaction du benjoin colloidal et les réactions colloidales du liquide 
céphalo-rachidien, par MM. G. Guittain, Guy Larocue et 
Un vol. Librairie Masson et Cie, 1922. Prix 12 francs. 


De nombreux travaux ont été faits sur les réactions colloidales du 
liquide céphalo-rachidien. Avant d’exposer la réaction du benjoin 
colloidal qu’ils ont proposée en 1920,et qui tend a étre généralement 
adoptée, les auteurs ont cru bon de rappeler les réactions de lor, de 
la gomme mastic, du bleu de Berlin. 

La réaction de l’or colloidal décrite par C. Lange en 1912, a été 
objet d’un grand nombre d'études. Outre ses difficultés techniques, 
elle est sujette & des causes d’erreur nombreuses qui rendentson inter- 
prétation souvent difficile. La réaction correspondant au type paraly- 
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tique n’est spécifique ni de la paralysie générale, ni méme de la syphi. 
lis du névraxe. 

Pour la remplacer, G. Emanuel proposa en 1915 une réaction basée 
sur le principe que tout colloide peut étre employé a la place de la 
solution d’or. Il a choisi la suspension colloidale de mastic de prépae 
ration plus facile ; néanmoins il est 4 peu prés impossible d’obtenir 
des suspensions de mastic ayant toutes la méme sensibilité saline. 
Pour éviter cette erreur on devra faire le titrage de cette sensibilité, et 
pratiquer chaque réaction avec deux suspensions de mastic ce qui com- 
plique les manipulations. Enfin si les résultats complétement positifs 
et complétement négatifs sont d’appréciation facile, la distinction des 
réactions intermédiaires est beaucoup plus délicate. 

Kirchberg en 1917 proposa la réaction du bleu de Berlin qui est peu 
sensible 4 une intensité proportionnelle & celle des albuminoides, 
et est d'une sensibilité médiocre. 

La réaction du benjoin colloidal est au contraire de technique 
simple et rapide, de lecture facile; en dehors de la syphilis elle s'est 
toujours montrée négative. Les auteurs exposent tout d’abord la tech- 
nique, technique d’étude et technique simplifiée par le diagnostic de 
la syphilis du névraxe. Les résultats sont nets et ne prétent pas a 
interprétation. Ils sont schématisés en des courbes indiquant les 
phases de la réaction. Au cours de la syphilis la réaction est sensible- 
ment paralléle & la réaction de Wassermann. Les travaux des divers 
biologistes sont d’accord pour lui accorder une grande valeur dia- 
gnostique, et pour certains pronostique. 

Dans les affections méningées, autres que la syphilis, on ne note 
jamais de précipitation dans les premiers tubes qui correspondent a 
la zone syphilitique. 

Cette réaction est indépendante du taux de l’albumine rachidienne. 
Par la facilité de sa technique, elle est susceptible de rendre de grands 
services aux neurologistes, pour le diagnostic de la syphilis ner- 
veuse. Il semble comme nous I'écrivions ailleurs, que cette réaction 
doive étre employée dans tous les laboratoires parallélement a la 
réaction de Bordet-Wassermann, dont elle viendra corroborer et dans 
certains cas préciser la signification. - 


H. Rapeav. 


Cancer du col de l'utérus et syphilis, par M. P. Suqver. Thése de Tou- 
louse, 1922. 


« La vérole est un branle-bas dans I’économie, un branle-bas suscep- 
‘tible d’éveiller tous les vices organiques, toutes les diathéses en puis- 
sance ; aussi devient-elle souvent le point de départ de phénoménes ou 
d’accidents qui comme nature Jui sont absolument étrangers ». C’est 
par lacitation de cette phrase de Fournier que débute le travail de S., 
montrant les rapports entre le carcinome du col utérin et la syphilis. 
Recherchée systématiquement la syphilis se trouve avec une telle fré- 
quence chez les femmes atteintes de cancer du col qu'il faut la consi- 
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dérer non seulement comme une des causes de l’éclosion de ces néo- 
plasmes, mais comme la cause principale. 

La plupart des carcinomes cervicaux sont sursyphilitiques. 

S. estime que tout ce quia été dit en 1904 par le P* Audry sur 
V’étiologie des cancers de la cavité buccale peut et doit s'appliquer a 
ceux du coi de l’utérus. On peut admettre que |’influence de la syphi- 
lis s’exerce de deux fagons et que l'épithélioma se constitue : 

1° Soit par l’intermédiaire d’une leucoplasie. 

2° Soit par lintermédiaire de lésions locales : cicatricielles, ulcé- 
reuses, gommeuses, scléreuses, trophiques, etc. 

Il en résulte qu’il faut traiter réguli¢rement toute femme syphili- 
tique et en outre éviter chez elle, toute cause d’irritation locale. Au 
point de vue prophylactique, il faut pratiquer soigneusement |’exa- 
men gynécologique de ces malades et traiter énergiquement la moin- 
dre manifestation spécifique utérine, que cet examen systématique 
peut seul révéler. Néanmoins il n’est pas douteux que bien des lésions 
passeront inapergues ou auront déja dégénéré, lorsqu’elles tomberont 
sous I'ceil du médecin. 

L’auteur insiste justement sur l’erreur qu'il y aurait 4 employer la 
réaction de Wassermann pour faire le diagnostic entre le cancer et la 
syphilis dans une lésion douteuse du col. La syphilis ainsi reconnue 
n’élimine nullement I’hypothése d’un cancer; ce dernier, bien au 
contraire, la suppose le plus souvent 4 son origine. 

H. Rapeav. 


La prophylaxie antiseptique des maladies vénériennes, par le Dr Gav- 
pucueau. Librairie Maloine, Paris, 1921. 


Dans cette brochure l’auteur résume les travaux qui l’ont conduit a 
établir une formule de pommade multivalente, qui vise a détruire les 
virus vénériens au moment ou il est possible de les atteindre, c’est-a- 
dire sur les organes génitaux de ‘homme qui vient de s’exposer a la 
contagion, L’action propre du calomel bien établie par les travaux de 
Metchnikoff et Roux (1905) est renforcée par l’addition d’un sel solu- 
ble le cyanure de mercure, et aussi de thymol. 

Voici la formule de cette pommade prophylactique. 


Cyanure de mercure. . . . . 0,075 
Vaseline ... 23,175 


Cette pommade est livrée en « gelotubes », et permet la désinfection 
des 2 premiers centimétres de l'urétre. Aprés lavage et savonnage les 
surfaces muqueuses seront asséchées et enduits de pommade. Expé- 
rimentalement la pommade a une action microbicide sur le gonoco- 
que, le spirochéte, ainsi que le bacille de Ducrey. Des essais ont été 
faits dans l’armée et aucun des hommes qui ont employé correctement 
cette méthode de désinfection n'a contracté de maladie vénérienne. 
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L’auteur recommande cette méthode de prophylaxie antivénérienne 
individuelle qui mieux que toutes les autres et jointe a elles, pourrait 


tendre a « l’extinetion de ce fléau social ». 
H. Rapeav. 


La Dermatologie dans ses rapports avec la médecine interne (La Der- 
matologia nei suoi rapporti con la medicina interna), par P.-L. Boseuint, 
Milan. Societa editrice libraria, 1921. 


Il est tres simple d’écrire sur la dermatologie un traité qui soit 
quelconque. Mais a cété de cette wuvre vaine, au point de vue scienti- 
fique tout au moins, existe la tache plus aride de contribuer a |’étude 
de cette spécialité par un ouvrage susceptible de conserver longtemps 
toute sa valeur documentaire et ou le lecteur trouvera condensées 
des notions a peine effleurées par les ouvrages de médecine générale, 
un peu négligées dans les traités spéciaux. 

C’est celle qu’a entreprise B. et dont il faut le féliciter. On lui sera 
reconnaissant, d’avoir a cété de l’histologie cutanée, donné une large 
place a l'anatomie chimique que suit une physiologie trés détaillée. 
Cette premiére partie de l’ouvrage complétée par une étude générale 
de l’inflammation des troubles circulatoires, des altérations de la 
nutrition constitue ainsi une excellente introduction 4 une anatomie 
pathologique des maladies de la peau. Les autres chapitres traitent 
des affections organiques et des lésions cutanées qui s’y rattachent. 

Nul n’a le droit d’espérer qu’a l’heure actuelle, un ouvrage nous 
fournira 4 coup sir le fil conducteur permettant de remonter de la 
lésion cutanée au trouble organique causal. Mais s’il ne peut attein- 
dre ce but, l’ouvrage de B. semble appelé par l’originalité de sa con- 
ception, par la richesse de sa documentation a prendre place parmi 
les bons classiques de la dermatologie. 


L’électricité dans le traitement des urétrites aigués et chroniques, par 
le Dt Rovcayrot, préface de M. le Prof. Marion, Vigot, 21, rue de l’Ecole 


de Médecine. 


Nombreuses sont les méthodes électriques de traitement des urétrites 
aigués et chroniques. L’auteur les étudie tour a tour et dit leur valeur. 
Il décrit com plétement une méthode de diathermie endo-urétrale par les 
courants de haute fréquence qu'il a proposée en 1917. On trouvera 
exposées avec précision la technique et l'instrumentation de cette 
méthode. Elle luia donné les résultats suivants : 

1° Dans les urétrites aigués, disparition immédiate de la douleur, 
disparition tres rapide du gonocoque ou du staphylocoque en méme 
temps que de |’écoulement urétral ; 

2° Dans les urétrites chroniques, disparition de la goutte et des 
filaments. Asepsie absolue de l'urétre obtenue beaucoup plus rapide- 
ment qu’avec les traitements classiques ; 

3° Chez la femme, disparition trés rapide du gonocoque, asséche- 
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ment des pertes blanches, refroidissement des annexites, cessation des 
douleurs. 

L’auteur insiste longuement sur l’importance qu'il y a au point de 
vue prophylactique 4 mettre en ceuvre tous les moyens de laboratoire 
pour arriver & une certitude de guérison. Controle urétroscopique 
suivi d’ensemencement suintement provoqué par le nitrate 
d’argent, ensemencement du culot de centrifugation d’urines, du 
sperme. Quand toutes ces épreuves sont négatives, alors seulement on 
peut affirmer la guérison. 


H. Raseav. 


Traitement de linfiltration molle de l’urétre postérieur par la haute 
fréquence (forme étincelage), par le D* Ansac, 7hése, Paris, 1921. 


Taqut malade atteint d’urétrite chronique devra étre dilaté jusqu’au 
60 Béniqué. Le canal sera alors exploré a l'urétroscope. Bien souvent 
on constatera des lésions d’infiltration molle de l’urétre postérieur. 
L’auteur estime que dans ces cas les courants de haute fréquence 
constituent la méthode de choix. On se servira d’étincelles froides, on 
cautérisera méthodiquement zone par zone la muqueuse qui prend un 
aspect blanchatre analogue 4 celui di A ua attouchement de nitrate 
d'argent. Le nombre des séances nécessaires varie avec chaque cas. 
Par cette méthode on obtient des cicatrices souples, sans altérations 
de la forme de l’urétre. Cependant ce traitement peut ne pas réussir 
dans tous les cas, et seul le laboratoire peut décider de la guérison. 
Mais sur cette muqueuse redevenue macroscopiquement normale par 
application de haute fréquence, les traitements par caustique pourront 
agir alors qu’ils restaient inactifs sur une muqueuse infiltrée. On trou- 
vera dans cette thése la description des divers appareils de haute fré- 
quence et en particulier celui de M. Heitz-Boyer que l’auteur a utilisé 
-et qui lui semble le plus parfait pour cette thérapeutique. 

H. Rapeau, 


Recherches sur |’emploi de la solution iodo-iodurée de Lugo! en the- 
rapeutique par voie veineuse et buccale, par le Dr M. Courrgey. 7hése 
de Paris, 1922. 


L’auteur, aprés avoir étudié les principales préparations iodées, au 
point de vue de leur teneur en iode, et de leur mode d’élimination, 
montre comment M. Ravaut a été amené 4 utiliser une solution de 
Lugol contenant 1 gramme d’iode, et 2 grammes d’iodure de potas- 
sium, pour 100 centigrammes d’eau distillée. Cette solution active, 
bien tolérée; tres maniable, permet une posologie variée, et dans la 
thérapeutique iodée intensive, semble constituer le médicament de 
choix, parce qu'elle permet l’introduction directe dans la circulation 
d’iode non combiné. Elle peut étre administrée par voie buccale, et 
aussi par voie veineuse. L’inconvénient de l’administration par voie 
veineuse qui lorsqu’on veut agir rapidement est préférable, consiste 
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en une induration veineuse qui apparait au bout d’un certain nom- 
bre d’injections. 

Les indications sont celles de l'iode en général. C. rapporte les 
observations de malades atteints de lymphogranulomatose inguinale 
subaigué, traités par la solution de Lugol avec des résultats remar- 
quables, ainsi que les observations de tricophyties de la barbe (type 
Kérion) qui ont été publiés par M. Ravaut dans les Annales. 


H. Rapeav. 


Contribution a l’étude de lautohématothérapie en dermatologie et 
particuliérement dans la furonculose, par le Dr A. Fauver. Thése de 
Paris, 1922. 


Cette méthode thérapeutique qui fut proposée en 1913 par M. Ravaut 
dans le traitement des dermatoses consiste a prélever une certaine 
quantité de sang veineux (2 a 20 cc.) A un malade pour le lui injecter 
immédiatement sous la peau ou dans les muscles. 

F. a surtout employé cette méthode dans le traitement de la furon- 
culose ancienne dont elle lui a paru le reméde par excellence. Il répéte 
l’injection tous les trois jours, jusqu’a effet ou jusqu’a concurrence de 
six, dix injections au maximum. Cette thérapeutique lui a donné de 
bons résultats dans les anthrax, les mastites, les hydroadénites de 
l’aisselle qu’elle peut faire rétrocéder et dont elle calme la douleur. 
F. n’a obtenu que de rares suceés dans les eczémas, le strophulus, les 
prurigos, les érythémes. Il estime que l’auto-hémothérapie ne doit 
pas étre considérée comme une protéinothérapie banale, et qu'elle doit 
avoir une action spécifique. : 
H. Rapeav. 


Traitement du lupus érythémateux par la neige carbonique, par le 
Dr Jésus Gonzatez Unuena. Monographie de la Faculté des hautes études 
de ' Université nationale de Mexico, n° 2, 1922. 


L’auteur estime que la neige carbonique constitue le meilleur agent 
dans le traitement du lupus érythémateux dans toutes ses formes. 


H. Raseav. 


Pemphigus et Pemphigoides de par Louis Vuaruien. These Lyon, 

1921. 

Les manifestations oculaires des dermatoses accidentellement bul- 
leuses (urticaire, érythéme polymorphe) ont un pronostic en général 
bénin. Il n’en est pas de méme du pemphigus vrai de |’ceil qui aboutit 
a la cécité complete. 

L’auteur rapporte dans sa thése deux observations inédites et passe 
en revue les 129 observations publiées sur ce sujet dans la littérature 
médicale. 

Jean LacassaGne, 
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NOUVELLES 


DEUXIEME CONGRES 
DES DERMATOLOGISTES ET SYPHILIGRAPHES 
DE LANGUE FRANCAISE 


Un congrés des Dermatologistes et Syphiligraphes de langue 
frangaise sera tenu a Strasbourg en juillet 1923 a l’occasion des 
fétes du Centenaire de Pasteur, les mercredi 25, jeudi 26 et ven- 
dredi 27 juillet 1923. 

Les questions mises 4 l’ordre du jour sont les suivantes : 

1° La désensibilisation dans les maladies de la peau. 

Rapporteurs : MM. Paul Ravaut (Paris) et SpittmAnn 
(Nancy). 

2° Le nevo-carcinome. 

Rapporteurs : MM. P. Masson (Strasbourg) et Bruno. Boca 
(Zurich). ‘ 

3° Conduite du traitement d’une syphilis a la période pre- 
humorale. 

Rapporteurs : MM. Queyaat (Paris) et Matvoz (Liége). 

4° Valeurs des voies d’introduction des médicaments dans le 
traitement de la syphilis. 

Rapporteurs : MM. Mixtan (Paris) et Bonin (Rennes). 

Ce congrés sera précédé par celui du cancer qui aura lieu les 
lundi 23 et mardi 24 juillet, et suivi par la Conférence Interna- 
tionale de la Lépre qui aura lieu les samedi 28 et lundi 30. 

Pour tous renseignements s’adresser au professeur Paurrier, 
Président du Bureau d’organisation du Congrés, 2, quai Saint- 
Nicolas, Strasbourg. 
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Fordyce (Maladie de wl Elude 
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cer Hospital an the school of 
medecine, Washington Uni- 
versity », par Louis Missovar. 
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Glandes sébacées. Hypersécré- 
tion localisée des glandes 
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Riehl), par W. Kent , 

Métabolisme dans les der- 
matoses. Pathologie du me- 
tabolisme et 
par E. Pucay 

Morve. Un cas de morve ‘hu- 
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de Madura) dd a |’Aleurisma 
apiospermum, par MM. Monrt- 
PELLIER et GoUILLON 

— L’epidémie de microsporie de 
Hanovre et son germe, Lac 
KvewMer. , 

— Sur les microorganismes. du 
cuir chevelu, par Piaut 
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hystrix linéaire, par J. Het- 
LER. 


P 


Pachydermie vorticillée. Pa- 
chydermie occipitale vorti- 
cillée, par A, Srainz . 

Pelade. Pelade. Note sur l’esti- 
mation du réle pathogéni- 


378 
378 


379 


379 


379 


380 


380 


380 


381 
381 


381 


381 


382 


382 


382 


que des amygdales, par MM. 
Barser et Zamona . 

— Traitement de la pelade et 
considérations sur son étio- 
logic, par E. Pinoy . . 

— Sur l’étiologie et la sympto- 
matologie de la pelade, = 
R. Serrzen . 

Pemphigus. Pemphigus 
tant avec cristaux de Char- 
cot-Leyden dans les efflores- 
cences cutanées, par RK. 
. 

— Sur l’étiologie de la toerniole 
et du pemphigus des nou- 
veau-nés, par E. Devsanco . 

— Un cas de pemphigus épide- 
mique mortel du nouveau-né 
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— Sur le psoriasis pustuleux, 
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— Sur le traitement du psoria- 
sis, par V. Pranrer , 
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— Carcinome sur psoriasis vul- 
gaire, par E, Remenovskt . 
— Psoriasis spécial, familiale- 
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restreintes, par E. Horrmann. 
— Sur le traitement du psoria- 
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Purpura. Sur le purpura papu- 
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Radiothérapie. Sur la micro- 
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ses rapports avec le syste¢me 
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— La prévention du cancer, par 
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Thérapeutique. Les diverses 
variélés de traitements intra- 
veineux de la blennorrhagie 
de la femme sont-elles un 
progrés par W. Scnan- 
FELD . 

Thérapeutique cutané. huile 
soufrée en dermatulogie (pso- 
— pelade, acnés), par 
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Tuberculine en 
Dermatologie, par Scuun- 
FELD 


— Le traitement (tuber- 
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Tuberculose cutanée. Tuber- 
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— Production expérimentale de 
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phylokokkevaccine Stapbar. Muenchener 
med, Wochens.. 22, n° 7, p. 233 

Tribet. Un cas zéma chronique généralisé 
guéri par l'autohémothérapie, Comité méd. 
des 6 janv. 22. 

Wright. Etiology of infa: tile eezema Cana- 
dian med. Association J., janv. 22, p. 12. 

Widal, Abrami et Joltrain. Apaphylaxie a 
Vipéca, Un cas d’eczéma par contact avec 
l’émétine. Un cas dasthme par inhalation 
de poudre Vipéca. Désensibilisation par voie 
sous-culanée. Presse méd., 22 avril 22, p. 341. 


ECZEMA 
1922 —1 


Arzt. Kkzema sebo'rhoicum. 
fév. 22. 

Ayres. Jifferential diagnosis of eczematoid 

diseases. California State J. of Med., avril 


22, p. 116 


Chajes. Ueber gewerbliche Formalindermati- 
den und Ekzeme. D, W., 6 mai 22, p. 417. 

Eisenstaedt a. Zeisler. Recurrent eczema 
with hard edema of the face. Chicago der- 
mat. Soc., 18 janv. 22. 

Gougerot et Blamoutier. Dermite eczéma- 
teuse professionnelle due la poudre de 
palissanre. Anaphylaxie. Crise hémoclasi- 
que par application externe. Désensibilisa- 
tion par voie épidermique. Bull et Mém. 
de ia Soc. méd. .des Hopitauc de Paris, 
5 mai 22, p. 739. 

Jones. Eczeia_ parasiticum. med. 
Association J., juillet 22, p. 253. 

Klauder. Hypersensitiveness to local e.-ntact 
with the arsphenamins producing chronic 
eczematoid dermatitis and asthmatic symp- 
toms. Arch. of and Syphilo- 
logy, avril 22, p. 486. 

Mills. Eczema. New-York med. /. a. Med. 
Record, 2 aott 22, p. 125. 

O’Keefe. Adietary ey of eczema 
in younger children. J. of 


med. Association, 18 fév. 22, p. 
, 18 janv, 22. 


Ormsby 
mat, 


W. D. G., 23° 


EPITHELIOMA 
1921 — 1 


Adamson. Melanosis culis, with melanotic 
carcinoma. P. 5. Section of Dermato- 
logy, 18 mai 22, p. 

Arcelin Cicalrisetion ar une dose tassive 
de rayons X d’un épithélioma du nez datant 
de 4 ans. Soc. nationale de Med. et des Sc. 
méd de Lyon, 7 juin 22. 

Bégouin. Epithé ioma de loreille et radium. 
Soc. de at. el de Chir. de Bordeaux, 
17 mars 2 

Bordier. roentgéniens des doigls 
guéris par la diathermie. Auto- observation. 
Bull. p Académie de Médecine, 9 mai 22, 

526. 

Briinauer. Keraloma senile mit Uebergang 
in Epitheliom. WD. G, 23 22. 

Des @pithéliomes primitifs de la peau. 

Section of Dermatology, 16 mars 
$3. ». BY. 

Darier. Des épithéliomes primitils de la peau. 
B. J. D., mai 22, p. 145. 

Darier et Ferrand. L’épilhéliome pavimen- 
teux mixte et intermeédiaire Forme métaty- 
pique du cancer malpighien de la peau et 
des orifices muqueux, A. d. D, avidt-sept. 
22, p. 38%. 

Donadio. Sui tumori della cute a cellule ba- 
suli di Krompecher ed a decorso relativa- 
mente benigno Rassegna internag, di Cli- 
nica e Terap . mars 22, p. 101. 

Dubois- Roquebert. La curiethérapie du 
cancer des lévres. Paris Médical, & tév. 22, 
p. 110. 
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CMEDICATION HYDRARGYRIQUE ) 


CNOVARGYRE ) 


Ampoules contenant 


Oxycyanure d’Hydrargyre C¢ 01 par ce. 
Oer 0! par ce. 


pour INJECTIONS INDOLORES 
INTRAMUSCULAIRES ou SOUS-COTANEES 


CCYANARGYRE,) 


Ampoules contenant 


Cyanure d’Hydrargyre.... par ce. 


pour INJECTIONS INDOLORES 
INTRAVEINEUSES 


PURETE, STERILISATION et DOSAGE RIGOUREUX 


Nos boites d’ampoules destinées aux malades ne contiennent pas de notices. 


Laboratoires André GUILLAUMIN. D” en Ph’, 13, Rue du Cherche-Midi, PARIS 


VACCIN ANTIGONOCOCCIQUE CURATIF- 
TRAITEMENT RATIONNEL 01a BLENNORRHAGIE 
ET DE SES COMPLICATIONS 


S‘EMPLOIE EN INOCULATIONS SOUS-CUTANEES 
Ne nécessite aucune interruption dansles occupations du malade 


PRIX: Boite de 1 dose-F™3_ Boite de 6 doses :F"15 


| Les EtaBuisseMENTS POULENC Freres 
92,Rue Vieille-duTemple, PaRis. 
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ANNEXES ANNALES DE 


PICHES BIBLIOGRAPHIQUES (Suite) 


BLENNORRHAGIE. BACTERIOLOGIE 
ET 


Burke. The Gram stain in the diagnosis of 
chronic gonorrhea. Journal of the Americ. 
med, Association, 24 sept 21, p. 1020. 

Buschke u. Langer. Toxizilitspriifungen 
und mit anaero- 
ben Gonokokken. D. W , 9 avril 24, p. 273. 

Cook a. Stafford. Gonococcus and gonococ- 
eal infections. /. of Infectious Diseases, 
déc. 21, p. 561. 

Hermanies. Gonococer:s types. Journal of 
Infectious Diseases, fév. 21, p. 133. 

Jenkins. Cultivation of gonococcus. Journal 
of and Bacteriology, avril 21, 
p. 160. 

Rockwell a. Mac Khann. Growth of gono- 
coccus in various gaseous environments 
“ey of Infectious Diseases, mars 21, 

9 


Vercellino. li metodo di Loeb nella colo- 
razione dei gonococchi. Riforma medica, 
41 juin 21, p. 553. 


BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME 
1921 — 2 


Bizard et Blum. La bartholinite blennorrha- 
gique. Annales des Maladies Vénériennes, 
déc. 21, p. 740. 

Mouradian. Les arsériobenzénes daus le 
traitement des salpingo-ovariles et des 
orchites aigués ou chroniques. Annales des 
Maladies Vénériennes, déc. 21, p. 761. 

Wobus. Gonorrhea in female. Missouri 
State medical Association Journal, mars 21, 


p. 88. 
BLENNORRHAGIE 
(Complications) 
1921 — 2 


Chamberlain. Case of para-urethral gonor- 
rhea. Lancet, 17 déc. 21, p. 1263. 

Elewant. Le dmégon dans le traitement de 
la conjonctivite gonococcique. Arch. méd. 
Belges, nov. 21, p. 1046. 

Weill et Colaneri. Un cas de seplticémie 
gonococcique pure. Bulletins et Mémoires 
de la Société médicale des Héopitaux de 
Paris, 13 mai 21, p. 695. 


BLENNORRHAGIE 
(Divers) 
1921 — 2 


Dowd. Gonorrheal infection from a bath tub. 
Medical Record, 10 déc. 21, p. 897. 

Die Diff-rentialdiagnose zwischen 
Gonorrhe und Influenza der unteren Harn- 
wege. D. W., 9 juillet 21, p. 729. 

Kloeppel. Gonorrhoischer Abszesz im M. 
tibialis anterior. D. W., 17 sept. 21, p. 980. 

Pulido Martin. Localisations extra-uréthra- 
les du gonocoque. Siglo Médico, 1** décem- 
bre 1921, p. 983. 

Rhodin. Kin Fall von Gelenksaffektion im 
Laryox bei Gonorrhée. Acta dermato-vene- 
reologica, nov. 21, p. 356. 

Wajsa. Zmiany krwi W. Zakazeniu gono- 
— Lekare Wojskowy,13 sept. 21, 
p- 


BLENNORRHAGIE 
(Réactions biologiques) 
1921 — 1 


Cherry a. Palma. The diagnosis of chroni¢ 
genital gonorrhea in the female with refe. 
rence to cutaneous and complement fixa- 
tion tests. Journal of the American medical 
Association, 4 juin 21, p. 13572. 

Clock a. Beard. A method of preserving the 
antigenic properties of gonococcal proteins 
in glycerol. New York med. Journal, 2 no- 
vembre 21, p. 499. 

Kilduffe. Laboratory aids in the diagnosis 
of gonococcal infections, with special refe- 
rence to gonococcus complement-fixation 
test. American Journal of the medical 
Sciences, avril 21, p. 578. 

Montpellier et Lacroix. La gono réaction 
etsa valeur pratique. Annales des Maladies 
Vénériennes, déc. 21, p. 725. 

Oelze. Ein Glasschaber zur Entnahme von 
Reizserum und zum Austreichen von Gono- 
kokkeneiter. D. W., 5 mars 21, p. 184. 


BLENNORRHAGIE 
(Traitement) 
1921 —3 


Schoenfeld. Sind die verschiedenen Arten 
der intravenésen Behandlung des Trippers 
beim Weibe (mit Silber oder Farbstoftpra- 
paraten oder deren Kombination) ein Fort- 
schritt gemessen an den neuzeitlichen Pro- 
vokations verfahren zur Feststellung der 
Heilung, D. Z., mai 21, p. 34. 

Sézary. Les condilions de la sérothérapie 
antigonococciques. Bulletins et Mémoires 
de la Société Médicale des Hoépitaur de 
Paris, 22 avril 21. p. 535. 

Sicilia. Los procedimientos especiales fisicos 
e intravenosos en la blennorragia. Congreso 
de Ciencias de Oporto, 21. 

Stiihmer. Die klinische Verlauf der Rektal- 
gonorrhcee (Mit einen Beitrag zur Fieber- 
behandlung des Gonorrhea). D. Z., janv. 24, 

48. 

Swarts a. Davis. Action on gonococcus ol 
various drugs commonly used in prophy- 
laxis and treatment of gonorrhea. Journai 
of Urology, mars 21, p. 235. 

Swartz a. Davis. Action of mercurochrome- 
220 on the gonococcus. Journal of the Ame- 
rican medical Association, 26 mars 2, 


. 844. 
Wagner. Ueber Autovakzinebehandlung der 
Gonorrhe. D. W., 12 nov. 21, p. 1169. 
Wellmann. Zur elektrolytischen 
der chronischen Gonorrhe. D. W., 2 juil- 
let 24, p. 561. 


BLENNORRHAGIQUE 
(Endocardite) 
1921 — 1 

Pilotti. Sull’endocardite gonococcia. A. Aca- 

demia med. di Roma, 24 avril 21. 
Smith. Gonorrhea! endocarditis : review and 
report of a case. American Journal of the 

medical Sciences, juin 21, p. 824. 
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ANNEXES DES ANNALES ve 


FICHES BIBLIOGRAPHIQUES (Suite 


BLENNORRHAGIQUE 
(Lésions de la peau d’origine) 
1921 — 1 


Covisa. Queratosisblenorragica Soc. espatola 
de Dermat., 9 avril 20. Actas dermo sifilio- 
graficas, 21, p. 32. 

Doble. Hyperkeratose blenorrhagica. P. S. 
of L. Section of Dermatology, 16 juin 21, 


. 91. 

Falk. Psoriasis arthropathica (einschliesslich 
der sog. « kyperkeratotischen Exanthem » 
bei gonorrhvischen Gelenkerkrankungen. 
A. f. D., Orig. Bd., 21, p. 299. 

Jeanselme et Blamoutier. Un cas de kéra- 
tose blennorrhagique strictement localisée au 
gland. B.S. f D., 8 déc, 21, p. 493. 

Liebe. Hautschadigung beim Neugeborenen 
durch Genokokken Disch , med. Wochens., 
21, n° 32, p. 1590. 

Little. Keratodermia blenorrhagica. P. S. of 
L., Section of Dermatology, 16 juin 21, 
p- 90. 


BLENNORRHAGIQUE 
(Orchite) 
1921 — 2 


Lavenant. De |'épididymo-vaginalite blen- 
norrhagique (bactériolugie, pathogénie et 
clinique. J. d'Urologie, oct, 21. 

Mac Kay. Surgical treatment of gonorrheal 
— Journal of Urology, mars 21, 


255. 

Weill. Le traitement de l’épididymite gono- 
coceique pur plasmothérapie. Presse 
méd., 9 juillet 21, p. 544. 

Zirn. Ueber eine intraskrotale spezifische 
Behandlung der gonorrhoischen Nebenhode 
nent zindung’ D. W., 23 juillet 21, p. 781. 


BLENNORRHAGIQUE 
(Péritonite —) 
1921 — 1 


Pasini. Veritonite e peritonismo blenorra- 
gico. G. /. M. V., juin 21, p. 173. 


BLENNORRHAGIQUE 
(Rhumatisme —) 
1921 — 3 


Martin. Deux cas d’arthrites blennorrhagi- 
ues traitées lune par l'arthrotomie 
autre par arthrotomie avec fermeture 
immeédiate. Bulletins et Mémoires de la 
Société de Chirurgie de Paris, 16 mars 21, 


. 390. 
Gttinger et Deguingand. Sérothérapie des 
arthropathies blennorrhagiques. Bulletins 
et Mémoires de la Société médicale des 
Hépitaux de Paris, 22 avril 21, p. 533. 
Saphier. Zur Behandlung der Tripperbeu- 
matismus. Miinchener Dermatol. Gesells- 
schaft, 22 avril 21. 


CHANCRE SYPHILITIQUE 
1921 — 2 


Fouquet, Gastou, Leredde, etc. Discus.” 


sion du rapport de M. Fouquet sur le trai- 
tement préventif du chancre syphilitique, 
Bulletins de la Société de Medecine de 
Paris, 28 mai 241, p. 282. 

Gougerot. Syphilis acquise sans chancre. 
Syphilis sans chancre avec adénite indurée. 
Syphilis sans chancre avec bubon suppuré 
syphilitique. Bull. et Mém. de la Soc. 
méd, des Hdépitaux de Paris, 18 nov. 21, 
p. 1522. 


CHANCRES SYPHILITIQUES 
EXTRA-GENITAUX 
1921 — 3 


Perutz. Patientin mit Initialsklerose in der 
Mitetllinie der Unterlippe. W. D. G., 10 fé- 
vrier 2}. 

Rille. Ueber syphilitischen Primaraffekt an 
den Zehen. D. W., 31 déc. 21, p. 1543. 

Truffi. Sifiloma iniziale del dorso. G. /. M. 
V., juin 21, p. 241. 


GANGRENE DES ORGANES GENITAUX 
1921 — 1 


Milian et Périn. Gangréne de !a verge. Ino- 
culation au lapin. B. S. /. D., 7 juillet 21, 


p. 385. 

Milian et Périn. Gangréne foudroyante des 
organes génitaux externes. Reproduction 
expérimentale de la gangréne chez le !apin, 
Bulletins et Mém. Soc. méd. Hoépitaux 
Paris, 8 juillet 21, p. 1065. 


GOMMES 
1921 — 3 


Lemierre el Weissenbach. Myosile syphi- 
litique secondaire et gommes syphilitiques 
des muscles du mollet. Bulletins et Mém. 
Soc. méd. des Hépitaux de Paris, 17 juin 21, 

. 896. 

Marais Gomme syphilitique de Vextrémité 
supérieure du tibia gauche, curetage, aulo- 
plastie ecutanée, guérison, Société anato- 
mique, 11 juin 21. 

Planner. Mulliple gruppierte tHautgummen 
an Nackenhaargreuze und Rucken. W, D. 
G., 24 fev. 21, 

Portmann. Gomme syphilitique slerno- 
cléido-mastoidien. Latrikos Fypos, fev. 21. 


HISTOIRE DE LA SYPHILIS 
1921 — 1 


Montgomery. Concerning the pre-columbian 
existence of syphilis in Europe. American 
Journal of Syphilis, oct. 21, p. 563. 

Riddel The orizin of the word « syphilis ». 

New York medical Journal, 4 mai 21, 

p. 650. 
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VERICK-STIASSNIE CQNDENSATEUR 
STIASSNIE Fréres TORIQUE 


Constructeurs 


204, Boul4 Raspail, PARIS a fond noir 
de M. STIASSNIE 


Ancien Eléve 
de I’Ecole Polytechnique 


Le condensateur torique sert a examen des microbes vivants et en particulier des Spirochétes 


Mode d'emploi, la lentille lampe 

d’éclairage de maniére 4 obtenir 

un faisceau de rayous paralléles : ce qui est réalisé lorsqu’on apergoit sur un 
mur éloigné ou au plafond l'image nette du filament de la lampe. 

Enlever le condeusateur du microscope et replacer le porte-condensateur 

dans sa p silion normale, le diaphragme iris complétement ouvert. Placer le 


condeusateur torique sur la platine du microscope, modifier l’inclinaison du 


miroir jusqu’a l'apparition d'une tache lumineuse circulaire ; centrer cette tache 
a l'aide des vis de centrage de la platine du microscope, en se servant d’un 
objectif trés faible. 

Placer ensuite une goutte d’huile de cédre ou de glycérine sur la surface de 
la lentille et dé, oser la préparation sur le condensateur sans emprisonner de 
bulles d’air. 

Remplacer lobjectif faible par celui qui doit servir a l'examen et diaphrag- 
mer s'il y a lieu & l'aide de l’iris du microscope. 

Les objectifs n°* 6, 7, 8 a sec s’emploient sans diaphragme. Les objectifs & 
immersion seront munis d'un diaphragme intérieur 


La notice sur le condensateur torique est envoyée franco sur demande 
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ANNEXE pes ANNALES DE DerMATOLOGIE 


FICHES BIBLIOGRAPHIQUES (Suite) 


PROSTITUTION 
1921 — 2 


Barduzzi e Bertarelli. Libera prostituzione! 
G. J. M. V., avril 21, p. 159. 


Morselli. La prostitucion. Revista de Crimi- 


nologia, Psiqu. y Med. leg., nov.-déc, 21, 

p. 705. 

Scharfe. Zur Prostituiertenkontrolle. Zeits- 
chrift fir Bekempfung der Geschlechts- 
krankheiten, 21, n 1-2, p. 45. 

Wolbarst. The suppression of public prosti- 
tution a factor in the spread of venereal 
disease. New-York medical Journal,4 mai 21, 
p. 648. 


RECHERCHES BACTERIOLOGIQUES 
ET EXPERIMENTALES SUR LA SYPHILIS 
1921 — 7 


Levaditi, Marie et Isaicu. Etude expéri- 
mentale de I'hérédité syphilitique, Société 
de Biologie, 16 juillet 1921. 


REINFECTION SYPHILITIQUE 
1921 — 2 


Sarrat. Syphilis et réinfection. Annales des 
Maladies Vénériennes, nov, 21, p. 700. 


Yerouchalmi. Deux réinfections syphilitiques 

survenues quatre et neuf ans aprés une pre- 

miére syphilis Annales des Maladies Véné- 
9 


riennes, nov, 21, p. 690 


Zeissl. [nnerhalb finf Jahren zweilmalige 
Syphilis-infektion nach Sterilisatio magna 
nach der ersten Erktankung. Wiener kli- 
nische Wochenschrift, 8 déc. 21, p. 596. 


SERODIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS 
1921 — 12 


Williams. A study of the Wassermann reac- 
tion in a large group of suageseeny non 
syphilitic individuals, including large groups 
of diabetics and nephritics. American Jour- 
nal of Syphilis, avril 21, p. 284 

Yordan Pasarel. Mac Donagh reaction in 
diagnosis of syphilis. Porto Rico med. Assoc. 
Bull., 31 déc. 24, p. 259. 


Young. Clinical significance of Wassermann 
reaction. Kentucky medical Journal, avril2\, 
p. 162. 

Zimmern. Die okkulte Schwankung der 
Serum-Reaktion bei primirer Lues. D. W., 
15oct. 21. p. 1080. 


SYPHILIDE PIGMENTAIRE 
1921 — 1 


Wertheim. Leucoderma syphiliticum. W. 
D, G., 2 avril 24. 


SYPHILIDES 

1921 — 2 
Pautrier. Syphilides tertiaires lupiformes de 
la face, remarquablement confluentes ef 
simulant un lupus tuberculeux. Réunion 


de Strasbourg, 20 wars 2, 
B.S. f. D., 


‘ n° 4, R. S., p. 13. 

Pranter. Papulo-pustuléses Syphilid bej 
einem hereditar luetischen Saugiing. W. D. 
G., 24 fev. 21. 

Roederer et Camus. Syphilis secondaire 
chez un hérédo-syphilitique. B. S. f. D., R. 
S., 13 nov. 21, p. 62 

Simon Ostéo-périostite syphilitique ancienne 
méconnue. Traumatisme par balle. Syphi- 
lide cutanée tertiaire in situ. B. S. f. D., 
10 fev. 21, p. 82. 

Thibierge et Stiassnie. Pigmentations cuta- 
nées conséculives a des syphilides secon- 
dzires. B. S. f. D., 10 fév. 21, p. 70. 


SYPHILIS 
(Associations pathologiques) 


1921 — 1 

Chalier et Barret. Tuberculose rénale fer- 
mée chez un syphilitique. Société nationale 
de Médecine de Lyon, 6 fév. 21. 

Foucar a. Stokes. The effect of treatment 
for syphilis on severe anemias. American J. 
of medical Sciences, nov. 21, p. 633. 

Minet, Duhot et Legrand. L’association de 
Ja syphilis et du rhumatisme articulaire 
aigu dans la genése des affections cardio- 
vasculaires. Paris médical, 14 mai 2, 
p. 389. 

Schumacher. Lupus vulgaris kombiniert 
mit Lues. Miéinchener dermatol. Gesellschaft, 
4 mars 21. 

Sicilia. Lesiones sifiliticos poco frecuentes y 
pronostico Asocianes morbosas y grado de 
Congreso de Ciencias de Oporto. 
24, 


SYPHILIS AU POINT DE VUE 
CHIRURGICAL 


1921 — 1 
Lemaitre et Aubin. Deux cas d’autoplastie 
pour perforation syphilitique de la voite 
palatine. B. S. f. D, 8 déc. 21, p. 500. 


SYPHILIS 
(Contagion) 
1921 — 1 
Lomholt. Trois cas de contagion syphilitique 
au passage. A. d. D., janv. 21, p. 417. 


SYPHILIS 
(Divers) 
1921 — 3 

Sonnets Syphilis as seen al night venereal 
clinic, University of Nebraska dispensary. 
Nebraska State medical Journal, mars 21, — 
p. 80. 

Ward, Luetin. American J. of Syphilis, 
juillet 21, p. 482. 

Wile a. Hasley, Involvement of nervous 
system during primary slage of. syphilis. 
Journal of the American medical Associa- 
tion, 1** jany. 24, p..8. 
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SULFARSENOL 


Adopté dans les Hépitaux Civils et Militaires 


Dans la Syphilis est l’Arse¢nobenzene 


Le MOINS DANGEREUX : 


Le PLUS COMMODE : 


Le PLUS EFFICACE 


Parce qu’il ne contient jamais d’arsénoxyde, 
parce que son coefficient de toxicilé est de 2 a 
5 fois moindre que celui des autres arséno- 
benzénes. 


Parce qu'il se dissout vite, et peut s’injecter 
dans les muscles, dans les veines ou sous la 
peau sans excipient spécial et sans inconvé- 
nient, 


Parce que la wultiplicité des voies d’admi- 
nistration permet de l’adapter aux particula- 
rités de chaque cas et de faire des traitements 
intensifs a doses accumulées produisant des 
effets aussi rapides que profonds et durables. 


Dans les complications de la blennorragie il agit comme un spécifique 
amenant: le soulagement quelques heures aprés la premiére injection (18 4 24 centigr.) 
la guérison en peu de jours (sans récidive). 


LABORATOIRE DE BIOCHIMIE MEDICALE 


36, Rue Claude-Lorrain, PARIS (16°) — Tél. : Auteuil 26-62 


VENTE AU DETAIL 


O° LAFAY, Pharmacien de 1"° classe, 54, Rue de la Chaussée-d’Antin, et toute bonne Pharmacie 
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PICHES BIBLIOGRAPHIQUES (sui 


SYPHILIS ET GROSSESSE 
1921 — 1 


Beck. Trvatment of syphilis complicatin 
pregnancy. American J. of Obstetrics an 
Gynecology, oct 21, p. 416 

Carle. Faut-il traiter la femme enceinte d'un 
syphilitique ?A. d. D., janv. 21, p. 23. 


SYPHILIS ET MARIAGE 
1921 — 1 


Bory. A propos du mariage des syphilitiques, 
Progrés médical, 15 janv. 21, p bo 

Finger. Der arztliche Ehekonsens. Zeitschrift 
fiir Bekampfung der Geschlechiskrankhei- 
ten, 21, n° 3-4, p. 49. 

Fried. Zur Frage des arztlichen Ehekonsen- 
ses. Wiener klinische Wochenschrift, 
4** sept. 21, p. 428. 

Hesse. Beitrag zur Frage der Erteilung des 
Heiratskonsenses bei Luetikern. Wiener 
Klinische Wochenschrift, 29 sept. 21, p. 476. 

und Ehe. D. W., 2 juillet 

i, p. 

Noire. Syphilis, Wassermann négatif et 

mariage. Presse médicale, 9 fév. 21. 


SYPHILIS 
(Etiologie) 
1921 — 1 


Ebersona. Engman. An experimental study 
of the latent syphilitic as a carrier. Preli- 
minary communication, Journal of the 
American medical Association, 15 janv. 21, 
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Garrido-Lestache. Traumatismos y sifilisen 
la infancia, La Pediatria espafola, 28 fé- 
vrier 21, p 42. 

Gougerot. Chancrello-syphilis sans chancre 
mixte porte d’entrée. Bull. et Mém. de la 
Soc. méd. des Hépitaux de Paris, 18 no- 
vembre 21, p. 1526. 

Marchand. Le tréponéme pile est-il l'agent 
causal de la paralysie générale? Soc. méd. 
psychol., 28 fév. 21. Annales méd. psycho- 
logiques, mars 241, p. 251. 

Pasini. Sifilide e trauma, nota critica. G. /. 
M. V., avril 21, p. 102. 

Thomson. Syphilisand industry. Journal of 
Industri al Hygiene, juillet 2', p. 99. 


SYPHILIS 
(Evolution) 
1921 —1 


Benveniste. Exanthémes salvarsaniques et 
évelution de la syphilis. Presse médicale, 
412 nov. 21, p. 904. 

Blumenthal. Porseteune der Aussprache zur 
Selbstheilung der Syphilis. B. D. G., 
13 déc, 21. 

Bory. Réapparition d’accidents secondaires 
virulents & la suite d’un traitement spéci- 
fique neuf ans aprés le chancre. B. S. f. D., 
40 nov, 21, p. 458. 


SYPHILIS 


(Formes) 
1921 — 1 


Arning. Tuberkulojde Syphilis. A. f. By, 
Orig. Bd., 21, p. 74, 

Audry et Chatelier. Syphilis 4 bubon d’em- 
blée. B S. f. D., Réunion de Bordeauz, 
18. mai 24, 1. 292, 

Audry ct Chatelier. Syphilis crypltocarei- 
—_ a début ganglionnaire (syphilis a 
d’emblée}. A. d. D., juillet 21, 

" ). 

Boutelier. La syphilis secondaire anormale. 
Syphilis graves prévoces et syphilis maligues 
preeoces. Gazette des Hépitaux, 16 avril 21, 


469. 

Klendl. Ein Beitrag zur syphilis gravis, 
D. Z., sept. 21, p 

Laubry ct Marre. Néphrite, aortite, embo- 
lies artérielle et gangréne précoces au cours 
d’une syphilis maligne. Gazette des Hépi- 
taux, 25 janv. 21, p. 117. 

Sanz de Grado. Sifilis maligna. Sociedad 
espafiola de Dermatologia, 9 avril 20. Actas 
dermo-sifiliograficas, 21, p. 38. 


SYPHILIS 
(Lésions du sang) 
1921 — 1 


Réquin (Mile). Leucocyies anormaux dans 
le sang des syphilitiques. Thése de Pa- 


ris, 21. 
SYPHILIS 
(Liquide céphalo-rachidien) 
1921 —4 4 


Targowla. Note sur la réaction du benjoin 
colloidal dans la syphilis et l’hérédo-syphi- 
lis nerveuse non évolutive. Société de Bio. 
logie, 16 juillet 21. 

Targowla. Note sur une réaction de flocula- 
tion du liquide céphalo-rachidien par l’élixir 
parégorique. Bull. ef Mém. de la Soc. 
méd. des Hépitaux, 29 juillet 21, p. 1287. 

Weigeldt. Die Goldsolreaktion im Liquor 
cerebrospinalis. Deutsche Zeitschrift fir 
Nervenheilkunde, 21, n° 5, p. 290. 

Wile a. Marshall. Study of spinal fluid in 
one thousand eight hundred and sixty-nine 
cases of syphilis in all stages. Archives of 
and Syphitology, mars 2\, 
p. 272. 

SYPHILIS 
(Phénoménes généraux) 


1921 — 1 


Bialocour. La fiévre dans les périodes tar- 
dives de la syphilis. Bull. et Mém. de la 
Soc. méd. des Hépitaux de Paris, 30 dé- 
cembre 21, p. 1721. 

Chiray. La syphilis tertiaire du foie a forme 
hypertrophique fébrile. Bulletins et Mé- 


moires de la Société médicale des Hépitaur 
de Paris, 8 avril 21, p. 449. 
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Laboratoire des Produits “USINES ax RHONE” 


21, Rue Jean Goujon, PARIS (8°). 


(Dioxydiaminoarsénobenzol Méthyléne Sulfoxylate de Soude) 


Adopté par le Ministére de I'Hygiene et dela Prévoyance sociale 


Agent curatif puissant ect regulier 


SYPHILIS 


Doses de O gr. 10, Ogr. 15, 0 gr. 30, 
Ogr. 45, Ogr. 60, Ogr. 75, Ogr. 90. 


TRAITEMENT INTRAVE/NEUX 


1° En boites unitaires et en emballages | 2° En nécessaire contenant 1 ampoule 


de 10 et 20 ampoules de chaque dose. | 4° Shaque dose de la meme 


TRAITEMENT SOUS-CUTANE  jécessaire contenant 12 doses 


de 0 gr. 15 de Ahodarsan et 12 ampoules de 2 cmc. de Scurocaine 41°/». 


EAU BIDISTILLEE | SCURENALINE 


Boite de 1 ampoule de 10 cc. Adrénaline levogyre (Codex). 
Emballages de 10 ct 20 ampoules. | Ampoules dosées a 1" de Scurénaline. 
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ANTHEMA 


Sérum Sérique anti-hémorrhagique des D'* Dufour & Le Hello 
Adopté par les Hépitaux de Paris 
Indications : Hémorragies, Etats hémorragiques, Hémophilie, Purpura. 
Présentation : En boites de | ampoule de 10 cc. 


Littérature franco sur demande. 


Les Etablissements POULENC FRERES 
Société Anonyme au capital de 40.000.000 de francs. 
Siege social: 92, Rue Vieille-du-Temple — PARIS (3°) 


Thérapeutique Chimique de la Syphilis 


NOVARSENOBENZOL BILLON 


ADOPTE PAR LES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES EN FRANCE ET DANS LE MONDE ENTIER. 
Pour le traitement de; 
La Syphilis, le Typhus récurrent, le Paludisme, la Dysenterie amibienne. 
Présentation : En ampoules toutes doses pour injections intra-veineuses. 


EPARSENO LUATOL 


Solution aqueuse et suspension huilense 
Préparation 132 du Docteur POMARET de Tartro-bismuthate de sodium 


et de Potassium. 
itaux de 


Indications : Four les intolérants & V'arvenic | py ssentation: En boites de 10 ampoules de 
= 1 cc. (aqueux) ou de 12 ampoules de 4 cc. 
Présentation : En boites de 5 amp. de I cc. (huileux) dosées & 0 gr. 10 pas ce. 
Littérature franco sur demande. 


LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES 


SOCIETE ANONYME AU CAPITAL DE 40.000.000 DE FRANCS 
Sidge social: 92, Rue Vieille-du-Temple — PARIS (3°) 


PROPIDON 


Bouillon Stock-Vaccin du Professeur Pierre DELBET 
(ADOPTE PAR LES HOPITAUX DE Paris) 
Indications : Infections Pyogénes, Etats Infectieux, Erysipéle, Staphylococcies fébriles, Ostéomyélite, etc. 
Présentation: En boites de 5 ampoules de 4 cc. 
Littérature franco sur demande 
Les Etablissements POULENC FRERES 


Société Anonyme au capital de 40.000.000 de francs, 
Siege Social: 92, Rue Vieille-du-Temple, PARIS (3°) 


INd 
Solution d’Amino- arsénophénol pour 
Adopté Paris 
aah injections intra-musculaires. Indications : Dans tous les cas de syphilis 1 
Be Adopté par les Hépitaux de Paris arseno et mercuro résistantes. 


| TRAITEMENT DELA . 


SPECIFIQUE INTRA-MUSCULAIRE 


base de tart et Spiricid base de bismuth concentréa 


ADOPTES porlAssistance Publique dans les Hopitaux de Paris 

INJECTIONS INDOLORES-SANS TOXICITE-SANS STOMATITE 

SECURITE ABSOLUE - PAS DE RECIDIVE 
TOLERANCE PARFAITE 


i 
INDICATIONS 
Trépol 
i d | ire et d lescasde tertiai hez | iens B 
i | 
J Littérature et Echanti/lons sur demande adressée aux 
Théerapeutique Cacodylique Intensive et Indolore 
 CORBIERE 
CACODYLATES ALCALINS | 
Une injection intra:musculaire tous les deux j ‘jours 


Stimulart 


ce Cat dela 
| GRIPPE Contre toute altération du Sang 


TUBERCULOSE Contetes 
Contre les cachexies de toute origine 


NEOPLASME 
NEURASTHENIE Echantillons gratuits sdemande 
Laboratoires CORBIERE LIONNET 


CONVALESCENCES 
Telegr. Rue Desrenaudes - PARIS 
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ANNEXES DES ANNALES DE DerMATOLOGi£ 


FICHES BIBLIOGRAPHIQUES (Suite) 


SYPHILIS SYPHILIS DU CCEUR 
(Phénoménes généraux) 1921 — 1 


1921 — 2 
Amblard. Rétrécissement mitral et syphilis 
Chiray ct Coury. La syphilis febrile. Fie- | et Mémoires de la Société 
vres syphilitiques et fiévres syphilo-théera- cale des Hopitaux de Paris,20 mai 21, p. Ti 
peutiques. Presse médicale, 28 éc. 21, | Brooks. Syphilis of heart. American Jour 
of Syphilis, avril 21, p. 217. 
umont. atite syphilitique fébrile. Bull. 
ef | Mém. de la Soe méd. yr Hépitaux de Cosby. Syphilis of cardiovascular system 
Paris. & nov. 21, p. 1421. Virginia medical Monthly, avril 21, p.¥ 
Edhem. Fiévre syphilitique tertiaire dans un | Hahn. Herz und Gefisstérungen bei Ly 
eas de tabes gastrique. Bull. et Mém. de la congenita und luetischer Keimschadiguy 
Soc. méd. des Hépitaux de Paris, 29 juil- Die angeborene Mitralstenose. Zentraiblal 
let fiir innere Medizin, 22 oct. 21, p. 848, 
Gautier. philis méconnue. Etat fébrile 
avec modifications de l'état myocardites syphilitiques 
s déshabitées. Bulletin de l’ Acadén 
général en ayant imposé pour une tubercu- de Méd.. 44 juin 21 703 
lose pulmonaire, Bulletins et Mém. de la 
Soc. méd. des Hipitaur Paris, 15 juillet 21, | Oddo et Mattei. La syphilis secondaire ¢ 
p. 1134. cceur. XXXe Congrés de Médecine. St 
Gilbert. Chiray et Alfred-Coury. La syphi- bourg, 3-5 oct. 2t. 
lis terliaire du foie & forme hypertrophique 


febrile. La fiévre syphilitique tertiaire. Bul- 4 
letins et Mémoires de la Soc. médicale des SYPHILIS DE L’ESTOMAC 
Hopitauz de Paris, 18 mars 21, p 417. 1921 3 


SYPHILIS Florand ect Girault. Syphilome gastro-hép 
(Prophylaxie) tique. Presse médicale, 22 oct. 21, p. 844. 


1021 — 1 Nordman. Ulcére syphilitique de l’estomag 
Société des Sc. med. de St-Etienne, 6 juil 


Baker. Prevention of syphilis and its sani- let 21. Loire méd. aodt 21, p. 460. 


tary management. Pennsylvania med. Jour- 


nal, avril 21, p. 564. SYPHILIS DU FOIE 


SYPHILIS SUIVANT LES PAYS 1921 — 1 


ET LES MILIEUX Galliot et Gerbais. Hépatisme occulte 
19924 = 2 syphilis. Bulletins de la Société de Méde 
cine de Paris, 26 mars 21, p. 156. 


Mac Neil. Syphilis beim Neger in dem Sid- | Owen. Syphilis as an etiologic factor in 
staaten. D. W , 19 fév. 24, p. 137. nodular cirrhosis of the liver. Americas 
La determine dans Journal of Syphilis, janv. 21, p. 20. 
milieux ruraux les treis quarts des alfec- : 
tions chroniques. Bulletins de la Société de Schmidt. Case of syphilitic cirrhosis of liver, 
Médecine de Paris, 11 mars 21, p. 119 snecessfully treated by antisyphilitic met 
Stokes a. Brehmer. A memorandum on the dicat tappings. Canadian me 
occupational study of syphilis, with special ical Association Journal, avril 21, p. 27 
reference to farmers. American J. of medi- | Simon et Renty. Un cas de syphilis hépe 
eal Sciences, oct. 24, p. 572. tique pris d’wbord pour un kyste hydatique 
Zimmermann. Comparative study in syphi- et operé comme tel; traité ensuite par le 
lis in white and in negroes. Archives of rayons X. B. S. f. D, 10 nov. 24, p. 423. 
and Syphilology, juillet 24, 


19. SYPHILIS DES GANGLIONS 


SYPHILIS DES ARTICULATIONS Lymphatiques 
1921 — 1 1921 — 1 


Broca. Aspects cliniques de la syphilis arti- Rulison. Epitrochlear adenopathy in syphilis 
Origine traumatique possible. Presse Journal of Syphilis, oct, % 
médicale, 2 nov. 21, p. 873. P- : 

Dufour et Ravina. Etiologie syphilitique du | Zurhelle. Histopathologische Studien @# 
rhumatisme polyarticulaire chronique défor- syphilitischen Lymphdriisen des primarat 
mant. Bull. et Mém. de la Soc. méd. des und sekundaren Stadiums. D. Z., aodt & 


Hopitauxr de Paris, 29 juillet 21, p. 1219, p- 1 
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Bulletin de la Société de Dermatologie 
Février 1922. 


a toutes les périodes 


et sous toutes ses formes : 
Syphilig 8 Juin 1922. 


(SYPHILIS NERVEUSE, 
n Jour HEREDO-SYPHILIS etc...) 7hése de M. Dessert — Paris, 8 juillet 1922 


Congrés de Syphiligraphie de Paris : 
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QUINBY 


(QUINIO-BISMUTH) 
“Formule AUBRY ” 
p. 841, 


‘estomaciag| Adopté et Employé dans les Hospices et dans les Hopitaux Civils et Militaires Francais 
e, 6 juil 


Spécifique le plus Puissant 


(Action directe sur le liquide céphalo-rachidien) 


NON TOXIQUE, 
INDOLORE a4 I’Injection 
PAS de STOMATITE 


of liver; 
Nena ADULTES. — Pratiquez 12 Injections de 3 cc. 

2 ENFANTS. — 12 de 2/10¢ de cc. par année d’dge. 
is hépae 
y datique 


culte 
le Méde- 


Ces Injections devront étre intramusculaires profondes et faites dans la région 
fessiére haute 4 trois jours d’intervalle. (Posologie détaillée sur notre nouvelle littérature). 


ECHANTILLONS ET LITTERATURES 
Laboratoires CANTIN, Grippe 
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FICHES BIBLIOGRAPHIQUES (Suite) 


GLANDES ENDOCRINES 
1921 — 1 


SYPHILIS DES 


Audry 

. 21, 

Merkien, Desmouliére. Lvs 
asthénies par troubles _polyglandulaires 
d'origine Presse médicale, 
16 fév. 21, p. 13 

Mery, Girard Mer ‘ier-Desrochettes. 
Syphilis. Maladie de Miculicz avec état de sym- 
pathicotonie et syndrome polyglandulaire 
fruste. Bulletins et Mémoires de la Société 
médicale des Hépitaux de Paris, 18 mars 21, 
p. 406. 


La syphilis indirecte. Endocrinites 
Br scelles-Médi- 


SYPHILIS DE L’INTESTIN 
1921 — 1 


Haynes. Syphilis of rectum. 
Journal, juillet 21, p. 434. 

Jersild. Note supplémentaire sur |'éléphan- 
tiasis ano-rectal (syphilome ano-rectal de 
Fournier\. A. d. D., nov. 21, p. 433 

Wile. Syphilis of intestine. Archives of Der- 
matology and Syphilology, avril 21, p. 372. 


Kentucky med. 


SYPHILIS DU LARYNX 
1921 — 1 


Collet. L’hérédo-syphilis tardive du larynx. 
Journal de Médecine de Lyon, 20 juillet 1921. 


SYPHILIS DU MEDIASTIN 
1921 — 1 


Brin. La _ médiastinite Gaselle 


des Hépitauxr, 7 mai 21, p. 565. 


SYPHILIS DES MUSCLES 
1921 — 1 


Hudelo et Boulanger-Pilet. Myosile syphi- 
litique tertiaire du muscle génio- — ien 
gauche. B.S. f. D., 10 nov. 21, p. 427. 

Leederick et Tassin. Sur une forme symé- 
trique de myosile syphilitique des sterno- 
eléido-mastoidiens avec périostile du manu- 
brium. Bulletins et Mém. Soc. méd. des 
Hoépitaux de Paris, 17 juin 21, p. 911. 


SYPHILIS DU NEZ 
1921 — 1 


Hays. A syphililic manifestation in the nose, 
report of two cases. Journal of the Ameri- 


can medical Association, 4 juin 21, p. 4575. 


SYPHILIS DE L’CEIL 
1921 — 1 


Buschke. Ueber die syphilitischen Erkran 
kungen des Auges in ihren Beziehungen wm 
den Erkrankungen der dibrigen Organe und 
tiber die Behandlung der Augensyphilis, 
B.D. G, 12 fév 2. 

Clapp. Significance of syphilis as etiologic 
factor in acute iritis. American Journal of 
Ophtalmology, mars 21, p. 194 

Escher Trois cas de syphilis dans une mém 
famille compliqués tous trois d’iritis secon 
daire précoce. A. d. D., nov. 21, p. 454. 

Mosso. 914 nella sililide cculure. Minerva 
medica, 15 déc. 21, p. 89. 

Pfingst. Syphilis and medi- 
cal Journal, janv. 21, p. 11. 

Roy. Diseases of bye due +, syphilis and try 
panosomiasis among negroes of Africa. Ar- 
chives of Ophtalmology, janv. 21, p. 28. 

Saint-Martin. Pemphigus de la conjonctive 
et hérédo-syphilis, Annales d’Oculistique, 
mai 21. 

Simon. Note sur un cas d'azoospermie, avee 
intégrité des caractéres sexuels secondaires, 
chez un sujet atteint de troubles oculaires 
d'origine hérédo-syphilitique. B.S. f. D, 
Reunion de Bordeaux, 17 mai 21, p. 193. 


SYPHILIS DE L’OREILLE 
1921 — 1 


Ramadier. L’épreuve pneumatique du vesti- 
bule dans l’hérédo-syphilis auriculaire. Le 
signe de la fistule sans fistule, signe d‘Hen- 
nebert. Presse méd , 6 aowt 21, p. 624. 

Rigaud. Importance des locilisations de la 
syphilis acquise sur loreille interne. B. 8. 
f. D., Réunion de Bordeaux, 18 mai 4, 
p- 274. 


SYPHILIS DES ORGANES GENITAUX 
1921 — 1 


Thompson. Syphilis of the genital organs of 
the male and the urinary organs. American 
Journal of Syphilis, oct. 21, p. 573 

With. Miskendt Syphilis. Castratio sin. et 
Epididymectomia dex. tor formodet tuber- 
kulés Lidelse. Dansk Dermatologisk Sels- 
kabs Forhandlinger 2 fev, 21, p. 35. 

Zeiszl. Orchitis syphilitica, eine Neubildung 
vortauschend. Wiener klinische Wochens- 
chrift, 1° déc. 21, p. 583, 


SYPHILIS DU PANCREAS 
1921 — 1 


Wile. Visceral syphilis : syphilis of pancreas. 
Archives of Dermatology and Syphitology, 
fév. 21, p. 122. 


SYPHILIS DE LA PLEVRE 
1921 — 1 


Schupfer. Pleuriti e peritonite i 
Riforma medict, 8 janv, 21, p. 
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OBESITE, TRE F 


O MES. NETRORRBAGIES, HYPERTROPHIE de ia? ROSTATE 


Capsules de Corps thyroide Vigier 


a Ogr. centigr. par capsule. — Dose ordinaire: 2a © capsules par joum 


Ces capsules ne se 


rennent que sur l’ordonnance du 


PHARMACIE 12, BOULEVARD 


F. VIGIER ET HUERR 


PARIS 


Docteur 
és sciences 


Depuis plusieurs années, nous préparons avec le plus grand soin un certain nombre de médica- 
ments spéciaux pour le traitement des affections cutanées et syphiJitiques. — Un grand nombre 
de dermatologistes ayant apprécié nos produits, nous nous mettons a l’entiére disposition des 

- médecins pour leur faire Jes préparations qu’ils désireront essayer et leur procurer les nou- 


velles substances préconisées, 


C’est ainsi qu’ils trouveront dans notre officine : 
Emplatres caoutchoutés Vigier ou épi- 
thémes antiseptiques Vigier remplacant 
les emplatres, onguents, 
mmades. Les principaux sont a base de : 
ERCURE ET ACIDE PHENIQUE. — PYROGALLIQUE. 
— Sauicytigue. — Creéosotre et ACIDE SALICYLI- 
gue. — Huire pe Cape — Morve. — Icutayor 
— loporonme. - Vico. — RovuGe 
pe — Napntrot, — Napurou et Goupron, 
— OxypE pE zinc — OXYDE DE ZINC BORIQUE. 
— DE ZINC SALIGYLE. — SaLot. — S. N. 
DE BISMUTH, e(c. — Moucues p’opium. — MovucueEs 
pe Miran, — ToiLe vésicaToirE. — SpARADRAP 
CAOUTCHOUTE SIMPLE, trés adhésif, non irritant, 
aseptique, inaltérable et bandes de spara- 
drap. Desrrucon, coricide. 
Albuplast. Sparadrap a |’oxyde de zinc en ban- 
des de toutes dimensions pour pansements. 
Savons antiseptiques Vigier, Aygieniques 
et médicamenteux (préparés avec des pates 
neutres, complétant le traitement des maladies 
de la peau). Savon povux ov pun, S, AU BEURRE 
pe Cacao, S. S, Bonigut, S, a La Creo- 
ting, S, Goupron, S. Goupron S. 
Susuimé, S. Icurnyor, S. S. 
et Goupron, S, Panama, S. Panama et Goupron, 
S. Sauicyte, S. Sutruneux, S. Créouine et 
Narntot, S. Panama et Icurnyor, S. Résoncine, 
S. 8S. Hume pe Caper, S. a La Giycénine, 
S. au S. sourré, S. Evcaryp- 
tus, S, a S. pe 
moocra, S. Baume pu Pérnou et Pérrote, S a 
la FonMALDEHYDE. 

Ovoides mercuriels Vigier, 4 4 gr. ét a 
6 gr. d‘onguent pour frictions. 

Savon dentifrice antiseptique Vigier. 
Pour entretenir les dents. les gencives et éviter 
les accidents buccaux chez les syphilitiques. 


Acéthaline Vigier Pommade pour le traite- 
ment efficace et inoffensif de hypertetolgin 

Capsules d’Ichthyol kératinisées Vigier, 
a 25 c. Dose: 2410 par jour, Maladies cuta- 
nées, tuberculose. 

Sirop de Gibert au café de Vigier. Gout 
agréable, conservation indéfinie. 

Soluté Thioxycédrique Vigier (Cédroca- 
dinol et Thioricinol en solution éthéro-alcoo- 
lique). Alopécies. 

Capsules d’huile de Chaulmoogra, kéra- 
tinisées a o gr. 25 et 4 o gr. 50, trés assimi- 
lables. 

Capsules d’acide gynocardique, ao gr. 25. 

Lainine, remplagant la lanoline. 

Aleptine Vigier. Excipient neutre antisepti- 
que pour pommades, soins de la peau. 

Capsules ovariques Vigier, 4 20 centigr. 
Aménorrhée, dysménorrhée, chlorose ; 2 & 
6 par jour. : 

Capsules orchitiques Vigier, a 20 centigr. 
de subst. testiculaire, Ataxie, neurasthénie ; 
débilité sénile; 2 46 par jour.—Impuissance. 

Capsules surrénales Vigier, 25 centigr. 
Maladie d’Addison ; 2 a 6 par jour. 

Capsules Corps thyroide, ao gr. 10. 

Capsules de thymus, a 0,30 cent. Pelade, 
maladie de Basedow. 

Cédrocadinol Vigier (Succédané de l’huile 
de Cade). 

Boro-Borax, antiseptique. 

Thioricinol Vigier (Soufre combiné solu- 


ble). 
Huile Vierge de foie de morue, qualité 


extra. 
Créme de lainine Vigier, contre le hale, ta- 
ches de rousseur, rides, acné, démangeaisons. 
Suppositoires d'Huile grise a 2 et a 4 cen- 
tigr. de Hg. 


ASTIPHYL LANGLEBERT 


Obtenu par la digestion prolongée de différentes espéces de mycodermes 
Indications: FURONCLES, FURONCULOSE, ACNE, ANTHRAX, 
ERYSIPELES, LYMPHANGITES ot PHLEGMONS SUPERFICIELS, 

‘INFECTIONS PUERPERALES 
USAGE EXTERNE. — S’emploi en lotions, purou coupé d’eau. 


Echantillons et Li:térature : Phie LAN! GLEBERT, 55, r. des Petits-Champs, Paris. 
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Pharmacie CHARARD-VIGHER ET HUERRE 


12, Boulevard Bonne-Nouvelle, 12, PARIS 
TRAITEMENT DE LA SYPHILIS 


par les injections mercurielles solables, 
hypertoniques indolores, intra-musculaires de VIGIER 


AMPOULES AU BENZOATE DE MERCURE INDOLORES VIGIER 


Solution aqueuse saccharosée a O gr. 01 ct 4 O gr OZ de Benzoate d'Hg par cent. cube 


AMPOULES AU BI-IODURE DE MERCURE INDOLORES VIGIER 
Solution aqueuse saccharosée 4 O gr. O1 et a O gr. O2 d’iodure d’Hg par cent. cube 


HUILE GRISE STERILISEE et INDOLORE de VIGIER 


a 40 0/0 cm® (Codex 1908) 
Prix du flacon : 2 fr. 25 — Double flacon : 4 fr. 25 


Pour THUILE GRISE siérilisée VIGIER, se servir de Ja SERINGUE du 
De BARTHELEMY, nouveau modéle stérilisable VIGIER : 1 division correspond 
a 1 centigr. de mercure pur. 


I 


HUILE AU CALOMEL STERILISEE ET INDOLORE DE VIGIER 
a O gr. O05 par cent. cube. — Prix du flacon : 2 fr. 25 


Dose ordinaire : Injecter une seringue de Pravaz tous les 10 jours. Faire une série de 
5 injections. — Repos. — Faire une deuxiéme série, etc. 


HUILE AU SUBLIME INDOLORE VIGIER 


a O gr. O1 cent. par cent. cube 
la plus active, la plus assimilable, la mieux tolérée de toutes les injections solubles 


HUILE au BI-IODURE de MERCURE INDOLORE de VIGIER 


a 1 centigr. par cent. cube 


SAVONS ANTISEPTIQUES VIGIER Hygiéniques et Meédicamenteux 


SAVON doux ou pur, S. surgras au Beurre de cacao, 8S. a la glycérine, S, Panama, 

S. Panama et Goudron. 8. Naphtol soufré, S. Goudron et Naphtol, S. Sublimé, S. Phéni- 

ué, 8. Boriqué, S. Créoline, 8. Eucalyptus, S. Eucalyptol, S. Résorcine, 8. Salycité, 
$. Salol, 8: an Solvéol, S. Thymol, 8. ala Formaldéhyde. 

SAVON 8 I'Ichthyol, S. Panama et Ichthyol, 8S. Sulfurenx. S.4 I’huile de Cade, S. Goudron, 
S. Boraté, S. Pétrole, S. Goudron boriqué, 8. iodé & 50/0 d’iode, S. mercuric! 4 33 0/0 
de mercure, 8. au Tannoforme contre les sueurs. S a Vhuile de Chaulmoogra contre la 
lépre, le psoriasis, S. au Baume du Pérou et Pétrole, contre la gale, pour du pubis, etc. 


tiques se servir tous les jours du Le Meilieur Antiseptique, 31. Pharmacie, 12, Bd Bonne-Nouvelle, Paris 


DEPOSE 


Traitement des maladies de la peau par le NAPHTALAN 
crémes, savons, emplatres, taffetas, poudre a base de NAPHTALAN 
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ANNEXES DES ANNALES DE DERMATOLOGIE 


N° 12, 
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SYPHILIS DES POUMONS 
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Benoit. Syphilis du poumon, Bulletins et 
Mémoires de la Société médicale des Hépi- 
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Gastou. Pneumopathies syphilitiques. Bron- 
chites hémoptoiques. Pleurites et scléroses 
a valeur des adénopathies hilaires et de 
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SYPHILIS DE LA PROSTATE 
1921 — 1 


Warthin. A case of syphilis of the prostate. 
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SYPHILIS DE LA RATE 
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SYPHILIS DES REINS 
1921 — 1 
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report of case. Archives of Dermatology 
and Syphilology, mai 21, p. 634. 


SYPHILIS DES SEINS 
1921 — 1 


Burnier. La mastite syphilitique. Paris mé- 
dical, 9 avril 21, p. 292. 


SYPHILIS DU SYSTEME NERVEUX 
' 1921 — 9 


Tixier et Duval. Quelques cas de syphilis 
nerveuse rapidement améliorés par les com- 
posés arsenicaux en injections sous-cuta- 
nées. Bulletins et Mém. de la Soc. méd. des 
Hopitaux de Paris, 4 juin 21, p. 818. 
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tados decorrentes do emprego dos novarse- 

Brazil-Medico, 24 dec. 21, 
. 365. 
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SYPHILIS DE LA TRACHEE 
ET DES BRONCHES 
1921 — 1 


Clark. A syphilis bronchica a hemoptise. 
Brazil-Medico, 31 déc. 21, p. 375. 


Stimson. Syphilis of the trachea and bron- 
chi :a resume of the diagnostic features, with 
three case reports. American Journal of 
the medical Sciences, mdi 21, p. 740. 
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fiir Haut un  Geschlechtskrankheiten, 
avril 21, p, 


Fiessinger. Les aortites syphilitiques et le 
traumatisme chirurgical. Bulletin de Ul Aca- 
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Hahn. Herz und Gefasstérungen bei Lues 
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SYPHILIS TERTIAIRE 
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Barber. Case of severe tertiary syphilis. 
P. S. of L., Section of Dermatology, 20 jan- 
vier 21, p. 1. 


Barrio de Medina. Sifilis terciaria y que- 
loideas. Sociedad espariola de Dermatologia, 
13 fév. 20. Actas dermo-sifiliograficas, 2\, 
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B.S. f. D.,7 juillet 21, p. 390. 
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ALBUPLAST VIGIER 


(DEPOSF) 
SPARADRAP BLANC cAouTCHOUTE A L’OXYDE DE ZINC (Zo 


Stérilisé, adhésif, nirritant jamais la peau. 
SPARADRAP CAOUTCHOUTE SIMPLE 
Stérilisé, adhésif, remplacant lancien sparadrap Diachylum. 


Ces deux sparadraps sont adoptés par le corps médical pour les pansements des plaies, les bandages de 6 
la consolidation des fractures, Véelongation des membres, etc. 
Ils sont délivrés : 
En rouleaux de 1, 2 et 5 métres K 0,20: 
Bandes de 1 métre K 1, 2, 3,4,5 centimetres ; 
Bandes sur bobines de 5 métres K 1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 8 centimétres. 


Pharmacie VIGIER-HUERRE, 12, Boulevard Bonne-Nouvelle, PARI 


TRAITEMENT DES DERMATOSES ET DES ALOPECIES 


par le 


THIORICINOL VIGIER 


Soufre combiné soluble 


Pharmacie VIGIER-HUERRE, 12, Boulevard Bonne-Nouvelle, PARIS. 


DERMATOSES ET ALOPECIES 
CEDROCADINOL VIGIER 


Succédané de I’huile de Cade 
Ei (Diphénols et Ethers de diphénols de I’huile de Cade. Huiles essentielles de Cadiet 
a3 et de Cédre) 
: Pommades, glycérolés, collodions, solutés : éthéré, acétonique, 
chloroformique au Cédrocadinol. 


ECHANTILLONS ET LITTERATURE SUR DEMANDE 


NEOLYSE 


Préparation a Base de Sels de Magnésie 
CONTRE LE CANCER 


1° En cachets de 50 centigr. — Boites de 60 cachets. 
2° Injectable -- A [état colloidal en ampoules de 2 cc. — Boites de 4 ampoules. 


Les prospectus insérés dans chaque boite sont rédigés de maniére a renseigner le moins 
possible le malade sur l'affection réelle pour laquelle la Néolyse est prescrite. 
Le mot « Cancer » n’y figure pas. 


Dépot: STOULS, Suc de L. CLEMENT, 156, Avenue Victor-Hugo, PARIS 16° 


ee, 
ok 
> 
. 
oe 
| 
ig 
| 
+ 


Laboratoire P BRISSON & C™,, 111, Rue du Mont-Cenis , Paris. 


Dermetoses formes squemauees, 
Psonasis. Eczémas secs 
Seborrhéides psorestformes, 
Lichen JIcht e. Prurits: 
Névroderriutes 


Pour Dermatoses & formes 
suintantes et prurginguses, 
Al Oxyde de 
Houille 10%, 20% lehtyol 
Stavaine et Stovsine, contre 
Fcztme papuleux, vésiculeum 
heratase psoriasiforme, Eczeme 
prurigineux des Enfants 


Couperose, Telargiectasia, 

Rugasités dele peau, Séhorrhdes 
Pellicules 


Employe pour enlever fag 
Matleres G’asses 
ments , PreventiF des 
tases 


Dermatoses , Arthritisme, 
respiratorres , Hemopr- 
comprimés par 
fJacon. 


Arterio-Sclérése, Troubles de 
la Circulation, Asthme, Emphy- 
seme, Obesité, ym, e, 
Syphilis . Chague comprimé 
contient 0,02 diode metalligue . 
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_ et Bactericide, surgras 
Dépuratif Laxatif au Soufre 

lode Fixé parle Charbon 
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VACCIN ANTISTAPHYLOCOCCIQUE CURATIF 

TRAITEMENT pes INFECTIONS Au STAPHYLOCOQUE 

FURONCULOSE, ANTHRAX ABCES, DERMATITES, ctc. 
S‘EMPLOIE EN INOCULATIONS SOUS-CUTANEES 

Ne nécessite sucune interruption dans les occupations du malade 


PRIX: Beite de 1dose: FS _ 5 Boite de 6 doses: 


Les ETABUISSEMENTS POULENC FRERES | 
82. Rue Vieille-dutemple ,PARIS 


[OTION necenerataice PACHAUT 


Pour empécher ia chute des cheveux et en favoriser lyre 
ACTION RAPIDE, CRERTAINE LNOFPENSIVE, Ph” L. PACHAUT, 130, Boul* Haspsmann, PAR 


pL US DIODISME! 


Tapes de 0.25, 0,50, 1 gr. 2 gr. rk. PACHAUT 
AUOUNE PATIQUE LRBTOMAC.— 


AC.— 130, Boul* Haussmann, PARIS ; of toutes 


UPPOSITOIRES L, PACHAUT 


ble et |'Hulle de Palma Christi, — Forme rmettant j'introduction facile of 
péndaration plas plus profoade. — EFFET RAPIDE et 


du Docteur Ep. LANGLEBERT 
Adop6d par les Ministeres de la Guerre, de ls Marine et des Colonies 


Pansement émollient aseptique instantané 
Précieugw d employer dans toutes les inflammations de la Peau : ' 


iale 
EN VENTE dane toutes ies 


ABCES ANTHRAX PLAIES VARIQUEUSES GERCURES du SEIN 
FURONCLES PANARIS ECZEMAS MALADIES de a PEAUS 
| PHLEGMONS BRULURES PHLEBITES CHIRURGIE OCU 


4 Vunts gn Gros: 10, Rue Pierre Ducreux, PARIS ef toufes Pharmacws. 
SH MAFIBR DES CONTREFACONS 
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